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Avant-propos de la collection 


_— HE _ 


Le programme de formation en soins infirméers articule les accieinés de soin avec la pathologie médicale 
et chirurgicale. L'ensemble de l'enscignement des Instiours de formation en soins infirmiers (ES) er 
donc harmenisé avec celui des autres pays de La Commenté européenne. 


L'objectif de la collection des Nonouseux Cahiers de Fafienière est de répondre aux critères de formatrice 
et d'exercice de la pression d'infirmier. Nous avons donc respecté le découpage et le contenu des ensci- 
gnemenes en modules, respeccant ainsi la grande lbersé pédagogique des IFST. 


Comment cette collection des Nouveaux Cahiers de l'infirmière a-t-elle été réalisée ? 


Elle a té confièe à des équipes d'enseignants, médecine, cadres infirmiers, connus pour leur coinpé- 
tence pédagogique et pour Ls qualicé de leur travail en commun. Le but est de répondre aux besoins 
réels des IFSI. Les directeurs de cette collection se sont montrés particulièrement vigilants à cet égard. 


Que contiennent ces Nouveaux Cahiers de l'infirmière 2 


On crourera dans chaque fascicule l'exposé concernant les comalsanes — ke savoar — mais aussi, dans 
Les modules de soins, des fiches concemant le savoir-faire (protocoles de soins, protocoles d'examen) er Le 
savoir-être (démarches mfinmiéres). Les cas concrets permettent au lecteur de se situer par rapport à des 
dusations réelles. 

L'utilisation quotidienne des médicaments par les infirmitres et leur responsabilité de plus en plus gramcle 
dans la surveillance des traicements nous ont incinés à mclure, pour chaque pathologie, des rubriques 
de phamacologe pratique où sont mdiqués non seulement les noms commerciaux des médicaments mais 
aussi leurs principales propriérés, concre-indicanons, efferc inhésirables et la surveillance. 

La démarche infirmitre fait l'objet d'un développement entièrement mouvens au début des caliers de 
pathologies. Sont ainsi développés : l'accueil du patient, les soins infirmiers spécifèques, le plan de soins 
infinies, les diagnostics prévalents, les cranemisions, ls sécurité smitaire, les modalités de sortie du 
patient. La démarche de soins est illustrée par des cas cliniques. 


La forme des Nouveaux Cahiers de Finfrronère est entièrement nouvelle 


Nous avons voulu que la lecture en soit agréable, et surtout que ls mémorisation soit lureement Bcilitée, 
L'inpeslon en couleurs et en deux colonnes, la clarcé de la mise en page et la déposition des schémas et 
des illustrations ont nie l'obéec de vous les efforts du coenicé de nédacrion et des édineurs. 


Mous désirons que cette collection soit sûre collection. Nous serons donc attentifs aux remarques et aux 
eupgestions que vous voudres bien nous fire. Aureurs, direcreurs et éditeurs de la collection des 
Nouveaux Caluers de l'Infrmière ont travaillé avec enthousiasme pour que Les lecteurs ét lectrices disque 
sent d'ouvrages qui leur permettent de réussir dans les meilleures conditions beur diplôme d'État. IL en 
vaut la peine! 


Léon PERLEMUTER, Jacques QUEVAUNWILLIERS, Gabriel FERLEMUTER, 
Béamice AMAR, Lucien ALBERT, Laurence FITARD 
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Mode d'emploi 


de la nomenclature anatomique 


La nouvelle nomenclature anatomique française est de plus en plus utilisée dans des fsculrés. nous a 
donc semblé nécessaire de l'invégrer de manière progressive dans oct ouvrage. 

# Chaque figure propose un double Kégendage : les légendes en ancienne nomenclature avec en-dessous 
de celles-ct, en italique et envrre parenthèses, la nouvelle romenclature, comme sur la figure ci-dessous, 

“ Au niveau du texte, nous avons décidé de laisser l'ancienne nomenclature, celle-ci érant jusqu'a 
aintenane li plus connue er de ne pas adoprer Le système de double nomenclature pour favoriser lu 
lecture du texte, 
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Démarche infirmière face aux personnes Il 


atteintes d’affections endocriniennes 


Accueil et prise en charge du patient 
et de son entourage 


DMiason. Le photscopée son autmrteée eur ue délir 


Admission à un billet de salle, où sont indiquées l'identité du 
patient, son adress, si situation Éumiliahe, sa cons 
si Modalités d'admission verure sociale, les personnes à prévenir s'il ÿ a lieu; 


Le patient peut êrre hospiralisé en service d'endo- 
crinologie selon différentes modalités d'admission : 
b sur convocation, il s'agit habsrwellement d'un 
patient connu du service ou de la consultation du 
service; il faudra dans ce cat récupérer son dossier 
médical et le programme d'hospitalisation qui a 
êté préalablement défini; 

b sur ls demande d'un médecin en consultation, 
en particulier pour l'æsgravarion d'une maladie à 
révélation récente cu au contraire d'une affecrècn 
traitée mais qui s'aggrave; 

# par le biais des urgences, en particulier pour Les 
décompensarions aiguës de certaines maladies : 
hyperthyroïdies, insuffismces surrénabes, insulfi- 
sances hyporhysaires; 

b par transfert d'un service à un autre : endu- 
crinologe vers chirurgie en vuc d'intervention 
chirurgicale programmée, et retour dans le service 
d'origine. 

Dans Le cas d'un nouveau patient, il faudra appré- 
ciér l'urgenés et la gravité des peoblkmes éven- 
tuels dont il est atteint pour adapter l'accueil. 
Selon la durée prévisible ou non du séjour, l'hospi- 
talisation se fit dans le cadre d'une unité adaptée : 
hôpiral de jour où de semaine, ou hospitalisation 
traditionnelle. 


si Dossier administratif 


IL est éeabli dès l'arrivée du patient, qui doit se 
rendre au bureau responsable des admissions, lors- 
que son État Le permet, sinon c'est un membre du 
personnel qui sen charge. Le dossier administratif 
comporte en général : 


6 un bulletin de situation que l'on peut remettre 
au patient sil en a besoin; 

buné fiche de dépôt pour argent #t objets de 
valeur: 

b une fiche d'autorisation de permission et de sor- 
die définitive; 

b une page d'étiquettes autocollantes d'identifica- 
don du patient, servant pour tous les examens 
pratiqués, 


si Différents modes de prise 
en charge et règlements 


Pour des rensesgnements déraillés concernant la 
prise en charge des malades, consulter : Sons mfr- 
mers. Concepts ec chéonies, démarche de sons, par 
BE. Amar, JG, Gueguen, Colecion Nouveaux Cohaers 
de l'Enfirmmière. 


si Prévoir le séjour du patient 

De la préadmissian à le sortie 

[s'agit de réaliser Le préadmision et la program 
mation des rendez-vous, ét de prévosr le sortie du 
patient (voir page DO. 

1 est important d'informer le patient au fur er à 
mesure eur l'organisation des joumées, les visites 
des médecins, les examens programmés. En endo- 
crinologie, Les tests biologiques sont nombreux 
et pas toujours effectués dans le même hôpital. 
Î convient de signaler au patient l'heure ét le lieu 
des rendez-vous, le mode de transport évennisel 
en cas d'examen à l'extérieur de l'hôpital, les 
contraires induites par l'examen {patient à jeun, 
durée à prévoir, anesthésie locale ou générale... 
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2 Démarche énfiomidre Jace aux personnes atteintes d'affections endocniniennes 


Support de l'information 


Ïl est constitué par le dhsier de soins infirméers 
document unique, que Le patient entre en USIC 
ou en secteur mradiionnel). La couverture, ainsi 
que chaque page du dossier doivent comporter 
l'étiquette informatique du panier. 

» Remplir la fiche d'identification, le recueil de 
données, puis mecrre à disposition du médecin 
une fiche journalière de prescription médicale. 

b Préparer Les fiches d'observation, de transmis- 
sions ciblées, Les diagnostics infirmiers, La fiche 
répertoniant Les rendez-vous d'examens complé- 
mentaires, ainsi que les fiches spécifiques, si 


ELLES 
| HOSPITALISATION EN VUE DE TESTS 


HYPOPHYSAIRES 


Hate 6, GE ans, marée, mère de deuoc enfants, un garçon dé 31 ans gt une fille 
de 27 ans bien portants, habite dans la région picardé, en pavillon. Elle est 
institutrice et est prise en charge par la Sécurité sociale et La Mutuelle générale 
de l'Éducation nationale (MGEN). 

San médecin l'a envoyée en consultation spécialisée du fait d'une sutgicion 
clinique d'acremégalse. Elle à 46 trés bin examinée par son médecin ét du 
fait de déformations récentes de La face etides maire, ils fat faire un scanmer 
de l'ivpootyse qui s montré des déformations de la selle turcique. 

À la consultation du service, Le médecin spécialiste consultant a expliqué à 
M 6. ce qu'est l'acromégalle et l'intérêt des tests pour confirmer La maladie 
et évaluer son retentissement géméral. Il lui a expliqué que les examens nécla- 
malent un certain nombre de prises de sang, l'administration de glucose, 
éventuellement, l'inpection de produits agissant sur les hormones hypconhysaires 
et la pratique d'une M. 

Ainsi informée, ME, a donné son accord et L date d'hospitalisation de 
semaine a été Finée. 

Le jour de hospitalisation, ME. se présente à 10 heures dans le service, 

accompagnée de son époux et munie de son doser d'admission. 

Elle est accueillie par Finfmiente) (ICE) qui l'accompagne dans ça chambre at 
ls explique le fonctionnement du service. À cette occasion, FIDE s'enquiert 
auprés de ls patsente de son état actuel, de ses craintes et des questions qu'elle 
peut se poser sur le déroulement de l'hospitalisation ef sur la sortèe: elle bui 
explique ce queée passera pendant les À jours d'hospitalisation, 

L'ICE vérifié auec la patiente que les renseignements dénneés lors de la consul. 
tation sont exacts et les reporte sur L fiche d'identification. 

L'IDE note le polds, la taille de M8, et s'inlorme d'un éventuel régime 
alimentaire suivi. 

Après recueil de ces données, (IDE mer à jour le dossier de soins, vénifée les 
prrcriptions ot Lo programmation précée des examens comglémentaires et 
des tests: 

- hypergcémie provoquée (dosages de GH et rechesche de diabète) ; 

test de stimulation à la LHRH (dosages de gonadotrophines et sous- 
unités cr]; 

- test de stimulation à LB CRH (dosages d'ACTH et de cortiali; 

- test de stimulation à la TRH (dosages de TSH, T4, TA ot GHi; 

- tests d'évaluation de ls fonction cardiaque. 


besoin: surveillance du diabète, du traitement 
anticoagulant, selon les modalités en vigueur dems 


le service. 


Si Accueil dans le service 
L'accueil personnalisé 
C'est la première étape, indispensable, de l'hospi- 
tlisanion. Î faur souligner la nécessité, et l'inré- 
rët, de l'écoute attentive du patient dès son 
arrivée, de LB déponibiliré du personnel ec de la 
cohésion ce l'équipe. 
La personne qui accueille k patient & présenté, 
ainsi que l'aide soignante qui va l'aider, À son 
entrée, où donne a patient le livrer d'accisei]l du 
service ainsi que celui présentant l'établissement, 
si ceci m'a pas été fait lors de son admission. Le 
livret d'accueil ne dispense pas de répondre direc- 
tement aux questions postes par Le patient, même 
si les réponses figurent dans le livret, Les docu- 
MN remis CONTENNEN : 
bla charte du malade ; 
6 la marche à suivre pour obtenir le téléphone et 
la télévision: 
ble livret d'accueil ; 
bles horaires de repas; 
h les horaires de visite 
b Les noms et fonction des médecins du service, 
avec les jours et horaires de réception des familles ; 
b Le nom et le numéro de téléphone du cadre de 
santé responsable, de l'assistante sociale, de la 
secrétaire médicale : 
b le règlement intérieur de l'établissement de santé; 
sb 
Le ratient est accompagné jusqu'a sa chambre. 
Son installation dépendra de som handicap et de 
son autoncene, par exemple : réglage de In hau- 
teur du lit, qualité du matelas quand un plan dur 
est souhaitable; fauteuil roulant, réaménagement 
de la chambre; malvovance, ete. 


L'évaluation des traitements suivis 


Lors de l'accueil, on fera Le point sur le traitement 
en cours, qu'il concerne la pathologie motivant 
l'hospitalisation ou des pathologies associées. 

b Certaines médications pourraient empêcher 
des gestes prévus pendant Le séjour, comme La 
prise de difiérentes hommones, en raison du ris- 
que de modification des paramèrres cliniques 
(poids, TAÏ où biologiques (glycémie, iono- 
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gramme) ; à cer égard La prise d'iode sous quelque 
fonce que ce sait doit être soigneusement notée. 
b Certains antécédents devront être plus parti- 
culièrement recherchés en ce qui concerne la 


Sons infirmiers spécifiques 3 


pathologie endocrinienne, en raison des pré: 
caution particulières qu'ils imposent: diabète 
sucré, hyperlipidémie, pathologie gynéco 
lmique. 


Soins infirmiers spécifiques 


La séparation en soins techniques, relationnels et 
éducatiés est adoptée pour fciliter l'enscigne- 
ment, mais il est évident qu'il s'agit en pratique 
d'un ensemble. 


Dossier de soins 


Ce dossier spécifique à l'infirmier(e} est habituel. 
lement érabli et annexé au dossier médical. Les 
infmierie}s s'occupant d'un même patient vont y 
remplir un certain nombre de fiches, variables 
sælon l'activité du service, à partir des données 
recueillies : 

b fiche d'identification du patient, 

b feuille de température, 

Bb Gche de prescriptions médicales de médicaments, 
b fiche de prescriptions d'examens complémen- 
taires, 

b fiche de trancemission, 

b fiche de surveillance des pansements, 

b fiche de surveillance de régime, 

b fiche de kinésithérapie, 

b fiche «sociale » et autres si besoin. 


Soins techniques 
si Protocoles et gestes infirmiers 
spécifiques en endocrinologie 
Îlest possible de citer un certain nombre d'exemples. 


Assistance lors d'intervention 

du médecin: cytoponction thyroidienne 
Voir Démarche infirmière, page 4. 

Frotacoles d'examen 


bprotocole d'exploration d'une insuffisance 
antéhypophysaire (page 30): 


b protocole d'examen : test de restriction hydri. 
que (page #6}; 

b protocole d'examen: tests thyroidiens à la 
TRH et à la pentagastrine (page 54); 

Bb protocole d'exploration d'un syndrome de 
Cushing (page SE). 


Liste d'examens souvent demandés 
en endocrinologie 


b NFS plaquettes, VS et CRP; 

b bilan hépatique; 

b dosages chyroidiens : T4, T3, TSH: 

N dosages hypophysaires : ESH, LH, prolactine, 
ACTH, TSH: 

(] dosages surrénaliens: cortisol, ablogrérone, 
DHA, catécholamines ; 

Bb dosages ponadiques : 17-B-œstradiol, progesté- 
one, testostérone, PH: 

b dosages parathyroidiens : calcémie, calciurie, 
phosphorémie,  parahormenc, 25 OH-vira. 
mine C4; 

& échographie thyroidienne ; 

b scanner (ou TRM)} hypophysaire, abdominal. 


Si Préparation à certaines 
interventions 


Qu'il s'agisse d'une inrervenrion à visée diagnasri- 
que ou thérapeutique, et dès lors qu'elle demande 
une attention particulière, psychologique ou médi- 
camenteus, notamment en cas d'ancsthésie péré 
rale où de prémédicarion, un accompagnement 
étroit ést néceseire : 

préparation à l'administration d'iode radioactif ; 
b protocole antiallergique avant certains exa- 
mens (sannér avec Injection]: 

b protocole de soins : traitement d'une insuffi- 
sance surrénale aiguë (voir page 88]. 
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4 Démarche infirmière face aux personnes acreinées d'affectéons éndocrinéenmes 


n La MUR ERTE 
Tr. DEAR. | 


PR QE “mm ob Lidera lea CIE 
CRE BRCLLC UE EC ne TE 


RAPPEL ANATOMIQUE : VCHA PAGE 49. 


PRÉPARATION DU CHARIOT 

- Hart, boîte de recueil des aiguilles: 

—Compresses stériles, plateau: 

- jeu d'aiguide:: siquilles nes $ ctoporetion, Suhant les médecins, divers types d'aiguilles peuvent 
tre utilisés: 

= gars stériles, de tale adaptée à l'opérateur et toujours aprés un lavage préalable très soiqneusx des 
marre: 

- désinléctant cutané: 

= alcool pour énlever le détiniectant après le geste: 

= pantement albert. 


PRÉPARATION CE LA PATIENTE 

s Avari la 

L'infirmierfe) lui conseille d'aller aux tolbetoes, car un peu de repos sers nécessaire après l'examen, 

(belle peut utilement s'assurer qu'il n'y à pas eu de fièvre ni d'infection générale depuis la prescription 
et que la patiente ne prend pas d'anticoagulants fen revanche Les anti-inflammatolres, antisgrégants 
plaquettaires ou asgirine peuvent nécessiter des précautions de Ls part de Fopérateur mais rarement 
contre-ndiquer La ofoponction à l'aiguille fine}. 

L'infirmier(e) rassure la patiente, lui explique la simplicité habétuelle du geste ot son déroulement, et 
Finetalbe sur Le lit d'examen, 

La hauteur du lit sers réglée pour simplifier le geste de l'opérateur, 

En servant l'opérateur, l'infirméer(e) peut curailler bn réaction de la patiente ot continuer à La rassurer, 
Melle peut aussi étre sollicitéle) pour aider l'opérateur à immobiliser La glande thyroïde afin d'éviter des 
mouvements du module lors de là cytaponetin. 

+ Aprés la ciopanetion 

= Repos pendant 20 à 30 minutes puis autorisation de se lever. Certains patients peuvent Eire autorisés 
äse mobiliser phus tôt en cas d'absence d'angaisse. 

- Compression de la zone de cyteponction pendant quelques minutes (10 à 15) afen d'éviter un salgne- 
ment local, 

L'énfirmlerte) préviendra Les patientielhs qu'une douleur locale trés modérée est possible et fournira quel- 
ques comprimés de paracétamol. 

5 une tuméfaction locale ou des douleurs importantes apparaissent (témoignant d'un salgnement local] 
la patiente doit contacter immédiatement le servèce. 


En plus dés scan infrmiers communs, certains 
soins sont rendus indispensables par Le handicap 
des parents avnunrs de maladies endocriniennes 
sévères, en particulier : 

4 soins d'hygiène, aide à la toilene (des, pécck, 
&Li, : 

$ aide à l'habillage; 

4 aide à l'alimentation (ouvert Les Harquetues, cu 
per LE viande, le pain, été. ); 

k mise à disposition de bouteille d'eau cn plasti- 
que, paille pour l'aspiration: 

Fouverture des médicmnents conditionnés, 


Ces situations surviennent au cours des hypo- 
thyroïdies majeures, des inauffisances hypophysaires 
où surrénales décompensées, des hypercalcémies 
majeures au cours des hyperparathroidies. 


Soins relationnels 


L'échange d'expériences entre patients peut 
être très corichissant et l'infirmierte} peur + 
costrihuer, DÉRMEATINÉELT nt loumnissant IX 
patienes Les cartes spécifiques concernant leur 
emsladié. 
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ai Cartes spécifiques 


Ces cames sont indispensables car les alfecrions 
thyroïdiennes ou surrénaliennes sont chroniques, 
souvent Etes À VIE 6 DOUTE INEETTUPEION IREM 
pesive de traitement pour avoir des conséquenocs 
graves. Les cartes spécifiques indispensables sont 
les suivances : 

BE insulfisance turrénale ; 

b insuffisance hypophysaire; 

B insuffisance thyroïdienne (facultative). 


Soins éducatifs 


Ï s'agit des conseils que l'infimmierie) peut être 
amenée à donner aux malades dans le cadre 
d'affections spécifiques : 

b pañents acgints d'insuffisance antéhypophy- 
saire (page À]; 

B patients atteints d'acromégalie (page 161: 
Ppatients atteints d'insuffisance  surrénale 
{page 85}: 


Soins infirmiers spécifiques 


b patients atteints de maladie Cushing (page 951: 
F patients ayant une bpoparathyroide lpage LOS). 


Prise en charge de l'anxiété 
en endocrinologie 


si Problème 


Toute maladie endcrimienne entraine une 
anxiété notable des patients 

Ï s'agit en effet de maladies + expresivess au 
plan général, souvent avec des modifications de 
l'aspect des malades: visage, mains, corp au cours 
de l'acromégalie, lhyper où lhypohyrcidie, la 
maladie de Cushing. 

D'autre part Les maladies endocriniennes sont 
encorc entourées d'un double mystère: la 
méconnaissance du rôle des hormones et la 
méconnaissance sémantique des mots qui, conser- 
vant Leur obscurité, sont, de ce fait même, anxio- 
gènes, Les malades ne savent ni d'où vient leur 
maladie, ni ce quel le devienilr 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE TER 


Ë PRISE EN CHARGE D'UNE HYPERTHYROÏDIE 


(MALADIE DE BASEDOW) 


EXPLIQUER LE MÉCAMISME SCHÉMATIQUE DE LA MUULADHE 

Esgliquer à ls patiente quil s'agit d'ine maladie auté-immune, 'est-i-dire que le titème de défense 
normal de l'organisme dépasse son but et agresse la thyroide elle-même en produëcant des anticorps. 
Le résultat en est un fonctionnement exagéré de la glande qui risque de durer tant que le système 
immunitaire recte en activité. Expliquer aussi que, pour déclencher cétte réaction, les facteurs de stress 
paschologique sont trés Importants. 

EXPLIQUER LES OBJECTIFS CES EXCAMEMS 

Les dosages biologiques ont pour rôle d'évaluer l'importance de la maledie. 

ENS PME pour objectif de reconnaître Lo morphologie et la vascularisstion de La 
glande 

L'examen des veux doit situer le retentissement de la maladie sur le fonctionnement 


ophtalmologique, 
L'ECG ent fondamental pour évalués Les conséquences de l'hypérthyroidié sur le rethme cardiaque et 
surveiller Le traltemerrt, 


FAIRE COMPRENDRE À LA FATIENTE LES POINTS SUPMANTS 
Le traitement immédiat ne durera que 1 à 2 mois, pour bloquer les symptômes de lhyperthyroïdie : 
du rythme cardisque, nervosité. 


L'hygiène de vie est importante: s'il est possible pour la patiente de sortir d'une situation de stress 
majeure, il faut absolument essayer. 

Les chances de guérison par un traftement médical bien sud sont de 50 à 55 %. 

En cas de rechute à l'arrêt du traitement médical, I restera le traltement radical Gode radicæctif ou 
chirurgie). 

Rassurer de toute façon ls patéente sur son avenir. 
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6 Cémarche infirmière face aux personnes atteintes d'affections endocriniennes 


si Analyse de l'anxiété 


La prise en charge des patients, qui peut dans cer- 
trains cas étre le fair d'une équipe {médecins, infir- 
mierie)s, kinésithérapeutes, psychologues, aides 
soignants), ct différence selon l'expression de la 
symptommologie : 

bla peur de h maladie: 

8 l'inconnue des objectifs de l'hospitalisation ; 
bla méconnaissance des examens complémen- 
tirés ; 

b la méconnaissance des stratégies thérapeutiques ; 
B Le devenir de ls maladie, 


si Évaluation de l'anxiété 


Ceres il exisre des échelles pour évaluer l'anxiété, 
mais en matière de pratique infinmiène, il est plus 
pragmatique et plus Écile de noter : 

bla parole: suivie et régulière où au contraire 
saccadée, hésitante pouvant confiner au mutisme; 
b l'expression de la pensée : suive des idées, cohé- 
rence des questions, lupus, clarté des réponses; 
ble comportement : peur, pleurs, cris, où à l'inverse 
EDCEFARON: 


bles signes d'anxiété : insomnie, manifestations 
soncuiques et psychiques de croubles anxieux 
généralisés (TAG); 

bles signes physiquest gestes, faciès, sueurs, 
wemblements, 

L'ICE pourra ainsi adapoer son propre comporte 
ment à l'état des patients et orienter son action. 


ss Actions 
Les médicatians 
Expliquer ce qui revient aux différenrs types de 
médicaments prescrits : 
d Les i-bloguants pour ralentir la fréquence car- 
diaque ct diminuer l'intensité des symptômes liés 
à la décharge d'adrémaline ; 
b les bensodiatépines pour diminuer l'anxiété: 
6 les antithyroïdiens de synthèse pour bloquer 
l'hyperthynotdie. 
Personnalisation de l'action infinmiére 
à un patient denmé 
L'écoute attentive et l'éducation du patient pour 
la prise en charge de son anxiéré sont très impor- 
tantes ainsi que le rappel des effets du traitement. 


Plan de soins infirmiers 


Méthodologie 
de la démarche de soins 

si Définition 

IL s'agit de la suite ordonnée des opérations. Elle 
vie à dépenser des soins individuel continus et 
adaptés aux besoins de la personne soignée 
(Dicnionmaire des soûns mfimmiers, par R. MAGNON, 
CG. DÉCHANOE (dir.}) AMIEC, Lyon, 1995, 371 pl. 
Elle comporce plusieurs érapes : 
recueil des données, 
b observation clinique, 
k projet de soins, 
D évaluation des actions et corrections éventuelles. 


Projet de soins 


I conceme la prise en charge globale du patient, 
LL s'applique à voure personne pris en charge en 


milieu hospitalier ou extrahospitalier et comporte 
1 volets : 


Les soins relatifs à l'application 

des prescriptions médicales 

Ce sont À La Éois Les sons directs, c'est-h-dire Îles 
soins proprement dits, et Les soins indirects Lex : la 
prise de rendez-vous}, Îk comprennent : 

» l'application de la prescription médicale (exem- 
ple: La prise des médicaments par la personne, cn 
ladminestration en PV ou IM par VIDE); 

b l'appréciation de l'efficacité du traitement; 
ble relevé des cffets indésirables des médica- 
tions ou des soins prescrits légalement nommés, 
eur les notices pharmaceutiques, cfets non suihal- 
tés ou gérants). 

Les soins relevant du rôle propre infirmier 
Î sont regroupés sous le vocable plan de soins 
infirmiers et sont établés à parcir des diagnostics 
inhirmiers posés. 
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Le prose de soins sera complété et suivi à l'aide 
des tranamisacmes, ciblées ou non. 


Plan de soins infirmiers 


IL comporte : 

b Le diagnostic inbirmaer + chere, ériologle, signes (ou 
facteurs de risque si s'agit d'un diagnostic infirmier 
de risque, ex: que de hrcnboghléhiee post-cjéra 
toire après oise en place d'une prothèse de hanche}; 
b Les objectifs de soins : formulant les domaines 
d'amélisarion espérée (douleur, foncrion, erc.i, 
ils suggérent les critères permettant l'évaluation 
de l'efficacité des soins dispensés; 

bles interventions infirmières (anciennement 
appelées actions inéirmibres): 


Plan de soûns infra à 


# Le dispositif d'évaluation des soins prévus etjou 
dispensés. 

La planification permet à l'IDE d'organiser les 
soins au sin d'une équipe pluridisciplinaire, Elle 
résulte de la programmation des soins prévus et 
FETE : 

B Les soûns sur prescription médicale : 

bles soins relevant du rôle propre de l'infir- 
enierle}; 

Bles soins relevant des autres intervenants 
(aide-sogmant, soins confiés en kinésithérapie, en 
diététique, au bloc}. 

La planification consiste à fixer des objectifs de 
suins et les délais pour Les atteindre, à programmer 
les actes de soins infirmiers et à néorganiser leur 
mise en œuvre en Éncrion de l'évolution. 
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DÉMARCHE INFIAMIÈRE 


Me F. 48 ans, à une maladie de ire qui évolue depirs 
2 ans, Elle eat hospitalisée en endocrinalogle le 4 avril 4 l'occa- 
sion d'une poussée de la maladie marquée par le diabète et un 
surpolcs, 

Elle est calssière dans un supermarché, marée, mère de 3 enfants 
de 18et 21ans habite un appartement au 1* étage Elle est 
pose en charge par La 55 à 100, au titre d'une affection 
reconnue dedonque durée ALD 30) ser accord'et a une mutuelle 
qui prend en charge le forfait hospitalier, 

« Date d'entrée: le 26 avril dans le service d'endocrinologie, vers 
NO Roues, 

* Motif: hospitalisation pour Bilan d'une maladie responsable 


FAT et des ecchymoses offfuses ant dié constatées. 

+ Damostic: poussée de malaole de Cushirg. 

* Antécédents : 

- médicaux: dépression nerveuse depuis deux ans et dem avec 
bouffées d'ascitation: 

= chirurgicaux : aucun: 

- omécologiques : arrét des règles depuis 3ans. 

s Mistoire récente de la maladie : 

Depuis plus de 15 jours, MF. ressent ses douleurs en permar 
nence, setout en montant les escaliers, Elle est méme tellement 
sssouffiée at la diminution des forces de ses jambes est telle 
qu ‘elle doit ee faire aider paur rentrer chez elle. 

Elle a constaté que les déformations de son visage devenaient 
manileites pour son entourage: £ét pommettés $6nt rouges et 
des poils Fins sont apparus comme des favoris. 


La prise d'un tratement anti-nflammatoire ét antalgique n'a pus 
eu d'effet suffisant San médecin a demandé ne hospitalisatian 
urgente. 

SYNTHÈSE DE L'HOSATALISATION 

« À l'arrivée dans le service: 

= MP FE est installée en chambre individuelle; 

—ilest nécessaire de l'aider à se mettre au lit, à couse de La fatigue: 
un bélan biclagique de base est prescrit at prélevé, un ECG est 
pratiqué et des radicgraphèes de le tolonne vertébrale et une 
IEM hypogtyssire sont programmées 

+ À l'examen clinique, on canstate : 

un visage arrondi, boufii, rouge; 

= des mombres avec une diminution nette de volume musculaire 
aux racines des cuisses et des bras, 

= un abdomen fasque 4v0c' de larges ecchymoses hémorragique; 
= la pression artérielle est à 185110; 

= la températint ost à 47 *C, 

« À ce jour : 

une aide est indispensable pour la toilette du matin étant 
donné La fatigue: 

la présence d'une aide-soignante est indispensable lors des 


repas. 
* Le sui de la patrente: 

— faire respecter le repos compte tenu de la fatigue ét des 
doubeusrs: | 

veiller au bon déroulement des tests biologiques: recunil 
complet des urines, prise de e si un test de frei- 
nage surrénalien ét prévu; 

vérifier que les rendez-vous des examens radicogiques scanner 
abdominal, AM hypophysaine) sant respectés. 
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8 Démarche infimmière face aux persmnes atteinees d'affections endocréniennes 


Diagnostics infirmiers prévalents 


Définition 
du diagnostic infirmier 


Un diagnostic infirmier est l'éroncé d'un juge- 
ment clinique sur Les réactions aux problèmes de 
santé présents où potentiels, ou aux processus de 
vie d'une personne, d'une mille ou d'une collec- 
niviné. Les diagnostics infirmiers seront la base 
pour choisie Les interventions dont l'infirmier{e} 
æst responsable. 


Exemple 
de diagnostics infirmiers 


si Altération de la mobilité 
physique 
Facteurs favorisants possibles 


8 Diminurion de la masse musculaire; 

perte d'ions (sodium, porassiuon!; 

b diminution de la capacité psychique de réaction. 
Manifestations possibles 

b Amplitude limitée des mouvements, troubles 
de la coordination des mouvements, réticence à 
bouger et à avoir une activité physique. 

b Difficultés à exécuter les activités quotidien- 
nes élémentaires : toilette, alimentation, loisirs. 


Action 


Elle va dans be sens d'unc assistance pour ks mou- 
vements difficiles, une simplification des gestes à 
effectuer, 

L'objectif des infiltrations et de la synoviorthèse, 
en diminuant linflammanon locale des articula- 
dors traitées em plus de l'effet antalgique obtenu, 
est d'améliorer la mobilicé articulaire et de Éretmer 
la rendance destructrice de la maladie. 


Si incapacité (partielle ou totale) 
d'accomplir des soins personnels 
Elle esc la conséquence de La gravité de certaines 
affections qui diminuent les possibilités inreÎlec- 
tuelles ou physiques: les tumeurs hypophysaires, 


les hyperchyroëdics graves, Les vroubles majeurs de 
la calcémie peuvent en étre la cause, 


Si Perturbation de l'image corporelle 
Facteurs favorisants possibles 
Îl s'agit d'une altération structurelle et fonction 
nelle du cop, du dur des anomalies des sécrétions 
hormémales (hormone de éroisance, hormones 
thyraidiennes) ou des déséquilibres ioniques (or- 
mones surrénaliennes} : 
incapacité à accomplir Les tiches quatidienaves ; 
& changement de mode de vie: 
b dépendance d'autrui : famille, assistance para- 
médicale et domestique; 
h focalisation sur Les capacités et l'apparence 
antéricures à la maladie. 


Manifestations possibles 

On pourra constater une autodépréciation, un 
sentiment d'impuisance, une détérioration de la 
vie familiale et sociale, 


Si Douleur chronique 
Facteurs favaorisants 


Mobilisation importante (gestes journaliers]; 

F traitement non adapté; 

b diminution de la masse musculaire et surpoids, 
Actions 

» Échelle d'évaluation de la douleur avant et 
après la prise de médicaments ; 

b observation du faciés ; 

b attitudes : degré d'invalidité; 

F progression dans les possibilités de mouvement. 


û Isolement social (risque potentiel) 
Manifestations possibles 

b Vigre de la famille t 

8 communication avec le personnel; 

d'absence de soutien de la part de l'entourage 
(famille, amis) ; 
b bumeur taciturme, repli sur soi: Sat d'ennui 
ou de tristesse; manque d'intérêt y 
b solitude, sentiment d'être rejeté; 
b scotiment d'insécurité. 
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ÉRCTOTRN Dgnostios prévalents en endocrinalogée 












RS TOMATE I RS Rp 2 ME 


Échanges: Mouvement : Maladies hypaphysaires : 

= déficit nutritionnel - altération de la moabèlité physique - scromégale 

= thermoréguiathon inefficace =atque = hyperpeolactinémie 

= constipation = incapacité (partielle ou totale): Maladies thproidiennes : 
risque de déséquilibre des volumes «d'organiser et d'entretenir le domicile. = hyperthyroidies 

nn A - de se laver, d'effectuer des soins d'hygiène, — hypothyraidies 

es de la Fa ñ re oem tale fe taire Maladies surrénalienmes : 

Be - d'utiliser les toilettes, = insuffisance surrénale 

: tions: - de s'alimentes - maladie de Cughon 

Pertwbatian des relations sociales : FES L j 

nat Percepéions : Cancers métastasés à las ef aux pournans : 

Les MEET | — perturbation de l'image corporelle = canters de la thyroëde 

is Dicota: - parte d'espoir = néaplaties endocriniennes multiples 
: Connäaliances : 

ce nn ie peess - Manque de connsisance de là mabsdie, de 

aire a ; san tes el ae hs d'amélitestinnn 

du programme thérapeutique Sensations et sentiments: 

= non-observance de la prise du — douleur 


traitement hormonal ou antiormonal  -ansiété 














Actions 8 Rechercher les personnes susceptibles de lui pro- 
curer un souudmen t Émile, amis, vaiteurs de ul: 
des, [l peut être utile de bui communiquer les adresses 
d'escciutions de malades atteents de la même affec 

tion que lui, ou d'ores scientifiques. 

k Favoriser un environnement stemulante (radio, 
télévision, etc... 


Les transmissions 


Transmissions écrites ou orales  -# Buts 

Bb Aseurer la continuité des soins, 
si Définition » décrire l'état physique et mental du patient, 
C'esr le compre rendu des actions néalisées auprès du évaluer la charge de travail, 
patient. C'est également un compte rendu des cbr D conserver et mémoriser les soèns méalists, ce 
varions, évérements, incidents ou chutes, des impré: qui contribue à la notion de « traçabilité », 
vs où changements survenus penilant La journée. b responsabiliser le personnel. 


b Noter Les visites reçues et les réactions du 
patient, qu'elles soient objecuivement formulées 
Eu] amplement mandestées par un regard, une 
attitude, un comportement. 


did Transmissions ciblées 
: RE PAIE ss “Présentation générale 
W être logique, Les transmissions sont ciblées pour attirer l'atten- 
4 utiliser un vocabulaire précis et prolessionnel, con sur un point particulier de l'état du patient. 
db proscrire Les abréviations, C'est un énoncé concis de ce qui lui arrive, de ses 
b s'identifier, dater, signer, réactions CONCEMENE CE pPHNE. 
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10 - Démarche mfinmière face aux bersonnes atteintés d'affections endocriniennes 


L'information est répartie sur des colonnes, ce qui 
permet de focaliser l'attention de l'infirméer{e] et 
de Éacilicer le suivi de l'étar du patient. 


Si Contenu des transmissions 
ciblées 

Elles comporrenc 4 points : la cible, ks données 
relevées, les actions entreprises, les nésulrars, 
La cible 
Elle peut concerner : 
une préoccupation de la personne soignée, 
un changement de son état de santé où de son 
comportement, 
F'une réaction Aux HMS, 
un diagnostic infirmier, 
b un événement au cours de l'épisode de soins, 


l'intervention d'un autre service où d'un pro- 
fessionnel de santé, 


Les données 

Ce sont les obéervations, kes examens physiques, 
les expressions du patient. 

Les actions 


Ce sont Les interventions de soins dans le but de 
traiter ga problème ou de modifier une situation. 


Les résultats 


Ce sont Les effets observés des actions entreprises. 
[ls doivene étre évalués er permercent de réjusrer 
les actions. 


si Cibles les plus fréquentes 
en endocrinologie 


h Angoisse; 
assistance, aide: 
+ fatigue: 
k troubles du sommeil ; 
+ réactions aux examens subis ; 
b surveillance des médicaments et des actes 
effectués, 

Sécurité sanitaire 
La  matériovigilance, la pharmacovigilance, 
l'hémovigilance et la prévention des infections 
noswcomiales participent de la sécurité sanitaire 
de façon générale, N'écant pas des problématiques 
spécifiques à la pathologie endocrinienne, elles me 
scront pas développées ici, 
Toutefois, pour davantage dé renseignements, 
vous pouvez consulter Les ouvrages suivants : 
Hsgiène, par M. LE HEURT, H. GoMiILA, 
5. GIROT et Me]. RAFAOUI, Pharmacologie, par 
F, Jouer, M. ECNTARE, EHENN 
E. CHAMBRAUD ou Sois fimniers io urgences et 
en réanimation, transfusion sangunce par B- 
M. AUBERT et J.-P. CARPENTIER. Collerion Nou- 
veaux Cahiers de l'Infinraère. 


Sortie du patient 


Décision de sortie 


La décision de sortie ese prise par le médecin, en 
collaboration avec le patient ou sa Émile. 


Différents modes de sortie 


La plus courante en endocrinologie est Le recour 
au domicile. I arrive d'être confronté à une s0r- 
tie contre avis médical, le patient refusant son 
hospitalisation, malgré les informarnions ct 


conseils fournis sur la nécessité d'une prisé en 
charge médicale, Dans ce cas, le patient devra 
signer une décharge, afin de dégager l'équipe 
médicale er l'établissement de leurs responsabhi 
licés, 


Organisation de la sortie 


Le mode de transport doit &tre prévu: retour 
assuré par à famille, taxi ou véhicule sanitaire 
léger, voire en ambulance si le patient doit rester 
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EXELLES 
 mansmission APRÈS UN TRAITEMENT D'URGENCE POUR INSUFFISANCE SURRÉNALE 


MeV, 36 ans, est hospitalisée dans le servie d'endoxrinolagie 
pour une insuffisante surrénale chronique dent be tralement ext 
devenu ireutiant à La suite d'une gastre-entérite aigue hébrite. 
Le traitementimmédistement inititué a consisté en: 
-hémiucinate d'hydrococtisone à la pompe: 10 injectée 
en der: 0 

= puis EOUh 4 SnéortelS mg IML 

Une perdusion de sérum glucosé à05 % à lequolle i été ajouté du 
Ca à Sol à été pause, Actuellement ln patiente est out 
perfusion de sérum salé plytialogique: 3000 mL son£ prévus 
pour les 24 heures qui sennent, Un trañtement antibiotique par 
Cifla à été prescrit du fait de la gastro-entérite. 








Un certain nombre de précautions et coraignes sont à la fais 
données à la patiente et transmises aux équipes ivfirméères, qui 
ont pour objectif essentiel de diminuer le risque de survenue de 
malaises, naibes ou voméémients. 

MeV doit rester au repos en position couchée Smple, 

il lui est conseillé de boire beaucous dans la journée (jusqu'à 
2 litres de bouillon, d'eau et dé jus de fruits}. 

Elo prendra ses repas en porition semi-allongée jusqu'au lencde- 
main et la toilette sers faite au lit: le pervannel l'aëdéra à couper 
des aliens et lus donnera un urinal ui un base si nécessaire. 
L'infirmiente) n'aubliers pas de mettre à sa portée la sornnetté 
d'alarme et centaëns de ses effets personnels. 


Li RE PE RE MT 0: = = | 
|Soctobre État Vomigementr= 0 | Mädecin prévemts.  Acontrélerdansih 
| Eheures nourcéagique Maushes abruenbes | 
DEL Scrnotente male réaciiyn | 
État : Feau sèche s Yeux enfoncis ECG fait et montré lors à récupérer 
hémodmmique TA: 575 » T':378"C Médecin préveni Contréter TA dans à hi 
Fertusion en cœurs Bolus d'hydrocortione injecté Perfyson : détit OK | 
Fralévement pour fans fat à contrée darts à | 
äntibictiques donnés 
Étminarion A uriné Bain donné Quantité d'urines: | 
Selles: OK 209 mL. | 
| Pas de diarrhée 
Alimentation Hydratation OK Danné à boire 4 Noté quantité 
Petit-déeuner Flateai repas de borseans : 200 ml 
À Repas pris en entes | 
Hygiène se $ Le toilette Toilette comaléte 
| Mobilisation Eique de malase Lever progremit | 
| jocticbre État Vonisements = 0 À contrôler dans 6 h 
13 heures neurologique Maubhes abrarites | 
| EL Se trou e Un peu PEUX s | 
État 3 Peau normale veux entoncés : lonc récupéré donc LE 5,6 mmal | 
hémédynamique  TA:9076 se TL I73"C Médecin prévenu Contrèler TA dans 2h 
Perusion en cours TA à contrôler dans 6h | 
Éimination Alence de selles et d'urines | 
Alimentation Céjéuner à rté Heré qusntité 
É de bébecend: 200 mL 
Repas pris en errlier | 
Hygiène Side à ls toilette Toilette complete 
| Moblltation Fkque de malaise Lever brogresit | 
-Jocicbre État Pas de changement 
heures ræurologipse 
BL État Ti: 1100 SIM Smcartit Sncortyl blen impecté 
| hémodynamique  f:37%€ Ciflar SÛÛ mg per ax doré Ciflox 
| #00. jus de fruits donné 4 bien bu : 200 mL 
Éimmation h urire :Estin Ferre 60 el d'urines 
Alimentation Dire apporté 1 selle pie 
Hyglères Feu lave toute seule. | 
Mobiisation Canscieris, de bonne hameur 
. ectobre État Dent nanmalemant Sureéillance Semple | 
| 22 heures reuralogiue 
BL État TA: 11970 « T': J6,B °C Changement perfusion Se rendort de suite 


& lou vrighte fn Mar 
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allongé. Sasurer de la jusrification médicale du 
mode de cransport, Donner au patient les ordon- 
nances (traitement, examens complémentaires) et 
les dates dés rendez-vous éventuck (consultation 
de cardiologie, échographie caruique, ECG 
“effort, etc.) selon prescriptions. Un certain nom- 
bre de documents peuvent être remis au patient : 
B arrèt de travail; 
bon de transport pour la prise en charge par la 
Sécurité sociale: 
b cartes d'information concermant la pathologie 
et son traitement, 


Questionnaire 
de sortie/archivage 


Le questionnaire de soctie est indispensable pour 
évaluer la qualicé des prestations offertes: il faut le 
donner au patient en l'encourageant à le remplir 
et lui indiquer l'endroir où le déposer, 

Pour l'archivage, le dossier patient contenant le 
dossier médical et le dossier infirmier est unique. Il 
fait l’objet d'un classement aux archives centrales 
ou d'un classement informatique. 


Soins infirmiers individualisés 
à la personne soignée (SIIPS)! 


Définition 
I s'agit de l'appréciation quanrieative des soins 
infioniers au cours du séjour d'un malade, don- 
nant une information globale et snthétique. 


Buts 


b Connaître la structure et l'intensité des soins 
pour le séjour de chaque malade; 

p visualiser l'évolution de l'activité de anima; 

b Baire un complément à la codification MST (qui 
né fair pas apparaitre l'activiré infirmière). 


Objectifs 
b Reéconnattre et valoniser Les soins infirmiers 
boréer des movens de gestion pour le service 
infirmier; 


b créer une réflexion objective sur la quantité ct 
la qualité des soins. 


Méthode 


Elle se base sur 3 grands principes. 
La démarche de soins 

Le dossier de soins 
comprend : 


b Le diagramme de soins, 
bles transmissions ciblées, 


à le protocole de sains, 
k le plan de soins. 


Le résumé de soins infirmiers 


Procédure 
(ou diagramme) d'activité 
(Voir tableau 1.2 et figure 1.1, pages suivantes. } 


Si Soins de base 
I s'agit de l'alimentation, Bb locomotion, l'Elimi- 
ut, l'hygiène et Le confort, 

si Soins techniques 
1 concernent la prescription médicale, la sur- 
veillance des craitements, les applications théra- 
peutiques et l'aide avec actes diagnostiques. 
À ces soins sont attribués 4 coefficients lou cata 
tions] : 
h cocfficient 1 ou autonomie : prédominance de 
soins Kgers de durée inférieure à 10 minures; 
 cocfficient 4 ou dépendance modérée - sim 
courts de 10 à 40 minutes ; 
# coefficient 10 ou dépendance majeure : soins 
lourds de À à à heures; 
h cocfficient 20 ou dépendance totale : vous Les 
soirs donnés en réanimation pour un malade 
intubé-ventilé, 
La cotation des soins s'effecouc a moment de 
transmission de chaque équipe. Un relevé des 
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corarions se fera ane foës par semaine et À la sortie 
du patient, ce Isera necranscrit sur des données 


informitiques, 


Sainte de bae 
Groupe de soins: 
- alimentation 
= Rcomoton 
= élimination 
- ière 


Soins techniques 


et éducatiés 


- malades 
etai famalle 


senthan des soins enlirente 


Coelticient 1 
Autoncume 


Frédiainance 

de sons légers 
= prélèvement ouinjecton 
de 1 à 424 hi] 
= saretllance des 
coretantes 3 tot hh 
= médicaments per of : 
distribution ét aide 
de la prise 
tutage 
- sondage vés/cal 
- pose de Holter 
sois de bouche 
— iitillations doulanes 


Audience 


= information vuccirete 
et ponciuyelbe 
—irtructian 

sur un problème de santé, 
uni régime 

— 0bsenaion 

des comportements 


Soërs infirmiers imdivédialeets dt la personne cotemie (SIP N 13 


1. Les SUPS some spécifiques à cercnes anucoures hospirar 
lite L'écran publique} Lépassx de l'aris, par csemplek. 


Leur empdoi n'est pes spériatiqueé mais leut importance 
nus sincités à les présenter, 


Coefficient 4 

Mpendance modérée 
Carr ai moins à Ghéupres 
de soir: 
= sde ponctuelle 
où occasionnels 
-installation, incitathon 
= petits soins d'hygiène 


Frédanmance 

de SONT CONTE 
= prélévement répété 
{> A4 h} 
= injecté : 
does 4 à 624 hi 
— perlision simple 
— earth brie vire 
- surveillance des 
constantes (4 à fais h} 
-suiretllance de drabns 
- surveillance de sondes 
-surelllance d'imigation 
— éérosols 
ECG 
— fôins précpératoires 
= aide pour ponction, 
biopsie 

Dépendance modérés 

et crplications 
— inicmmations d'aide sur : 
= l'anguse 
= la solitude 
= fa rés hospitalière 
- relation d'aide 
à la vie quotidienne 


Coefficient 10 
Déperial = 

Dans a toire 1 groupés 
de salrrs: 
= aide pérmananbn 
ou réalations de la quasi 
totalité des soins 
= boisions fréquentes 


= aide pour de lever, 
La marche, la misé au fauteuil 


= prévention d'escanes 
- toilette complète 
Prédaminance 

“de soins loures 

- brégatlon comme 

= cathébérieme cardiaque 

=trahémiomie 

- plamaipghérèse 

= ponction complece 

- pansement complexe 

= ertension pour fracture 

= administration de produit 

sanguin 

Solns légers et courts 

répétés : 


surveillance des condantes 
Le 8 lougd h} 

- mijécétions répétée 

de So h) 


Dépendances ape 
= aide dans les Situations 
de relations difficihes 
dépression, angqotse majeure 
= #imulations fréquentes 
pour reprise de conscence 
- apprentissage de nouveaux 
comportements, d'autosairs 
au malade, 
à la famille 


Coefficient 30 
Dépendance fotate 
Chans ai minis à groupes 

de sons: 

= ppléance totale (alité 
permanent) 

= changes fréquents 

= changements 

de position 
{enfant de 0 à 3 an} 


Prédaminanoe 
de rotas tres lourds 


- perfusion lourde 

+ diurése + service 
toutes bec heures 

- pansements lonarets 

er répeiés Le 3 fond h} 
= Aépuration Pératrue 

- assistance continue 


Accompndgneneant 
en Situation de crève : 
- agitation extrême 
— décts 
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Qu'est-ce qu'une hormone ? 


si Un peu d'histoire 


Le terme d'hormone a été urilisé pour La première 
lots en 1905 par Le physiologiste anglais Emcst H. 
Sturlng dans ses Croondes Lectures : 

« Ces messagers chémiques… oùe “homnones" (de hor- 
mao, férié, je somale) comme nous houvons Les 
abpeler, dovvent être mansportées de l'organe où elles 
on té produites à Porgene qu'elles affecrenr, par le 
moyen du courent smguin, ét Les besoèns phesiolags 
ces de Porganiome qui se reproduisent concinuelle- 
ment dont provoquer de façon réhéée leur 
production et leur creulation dans le corps. » 

Plus tard om montrera que ces substances peuvent 
agir en Os petites quantités ét Provcquer sur 
l'organe des effets pénéralisés. 

La premébre hoemone qui fur isobée est l'adrénaline 
en 1885, puis peu après l'honmenc antidiurétique, 
la chorocine er la tesrosmérons, 


si Définition générale 
Les hormones « endocrines » 
Ce sont celles qui correspondent de façon précise 
ou concept de Starling, c'est-à-dire qu'elles sont 
sbcrécbes par des glandes autonomes et non par 
des tissus, Elles possèdent cinq caractères majeurs. 
D Elles sont sécrétées en fxbles quantités par des 
tisous spécialisés. 
b Elles sont déversées directement dans Le cou- 
ant sanguin ct transportées par Le système vas- 
culire. Leur action s'effectue ainsi à distance, 
Bb Elles agissent sur des cellules précises en pro 
duisant des effets spécifiques, après s'être fixées 
Sir ani récepleur. 
Une seule hormone peut agir sur plusieurs cibles 
et proluire plusieurs effets différents. 
b Elles agissent, conjointement ou svstème ner 
veux, comme régulateurs physiologiques du méra- 
bolisie et comme intégrateurs, habituellement enr 
synergie avec une ou plusieurs autres hormones, 


b Leur action persiste lorsque toute connexion 
nerveuse avec l'organe a été supprimée. 


Les hormones paracnines 
et NELPOCINE 


Far rapport aux hormones endoccines, les horme- 
nes paracrines ét neurocrines agissent essentielle 


ment de façon locale ou régionale. 


LES HORMONES FARACRINES 

Ce sont des polypeptides qui agissent localement, 
Les facteurs de croissance, qui agissent sur les 
cartilages de conjugaison, ct les frosagkmdines, qui 
modifient Ls coagulation, en sont des exemples. 
Les demières en date sonr : 

8 La leptine, sécrétée par le tissu adipeux, qui agit 
sur Le méraboliseme des graisses: 

à l'hepticidine, produire par Le foie, qui règle 
l'absorption du fer intestinal. 

LES HOBMIUMNES MELIROCRENES 

Ce sont des polypeptides produits par certaines 
cellules nerveuses et inrestinales, par exemple La 
maciline, le VIP (peptide vassactif intestinal}, 
la hombesne, la neurotensine et d'aurres. 


Si Trois types d'hormones 


Les trois structures essentielles constivuant les hor- 
MONS EN : 

b les hormones polypeptidiques : un polypertide 
est une chaîne d'acides aminés; 

h Les dérivés de la tyrosine : les hormones thyro- 
diennes et Les catécholamines sont dérivées de la 
tyrosine ; 

bles hormones stéroidiennes : elles posstdent 
toutes un «noyau stéroide - dérivé de celui du 
cholccrérel, 

Cette distinction dans leur structure est essen- 
delle. Elle éxplique que les homones aient une 
sécrétion, une régulation et surtout un modk 
d'action différent sur Les cellules, 
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si Deux niveaux d'action 
sur les cellules 
Les récepteurs membranaires 


Îlk permettent aux cellules de reconnaître l'hor: 
monc et de transmettre Le signal que cette recon- 
naisance déclenche: dés lors la cellule réagit. 


Les récepteurs intracellulaires 
fetosoliques et nucéaires] 
Il reconnaissent Phone qui arrive jusqu'à eux 


et mettent en route les synthèses ou les blocages 
qui correspondent aux ordres donnés par l'hor: 


Contrées aminergiques 
vibre 
PASSES EN 


Cortex cérébral 









Les hormones polypeptidiques 


Leur caille varie d'un minuscule pepride, comme 
les hormones hypothalamiques (LRH, TRH, 
CRHY, à la masse considérable de l'hormone de 
crissunce (CH), 

Elles ont en commun un certain nombre de carac- 


téristiques. 
ss Synthèse 


Les hormones polypepridiques sont précédées par 
des précurseurs. Le produit primitif eat une pré- 
homonc (appelée parfois + big-hig - hormone). 
Lorsque la préhormone est activée, elle se trans- 


PS cucec rires ces er banler 
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forme en prohonmone (appelée quelquefois + big 
hormone =}, 


La prahormenc donne lieu à ls nihése de l'hormenc 
définitive, 


Transport 


Les hormones sont transportées sit sous forme 
libre, sc ficées à des protéines plasmatiques. 
Scule la forme libre est active. 


si Action 


Elle s'exerce sur des récepteurs cellulaires spnthé- 
visës par les cellules cibles. 


Récepteurs membranaires 


STRUCTURE 

Les récepteurs sont formés en général de chaînes 
elrcoproiques (eucres ec protéines} dont une par- 
tie est situe en dehors de La cellule ce reconnatt 
l'hormone, une deuxième parte est située à l'inté- 
rieur de La cellule et transmet le agnal hormonal 


RECONNAISSANCE DE L'HOBRMONT 

Les récepteurs hormonaux cconnaissentre nor 
mon de Égon baurement spécifique, Ceci vésulre 
des evuctures biochimiques complémentaires de 
Fhormone er du récepreur, Ainsi le récepteur de 
l'ACTH, situé sur Les membranes des cellules 
coticcunrénales, ne reconnaît que l'ACTH et, 
sous son action, se met à fabriquer du cortisol. 


REGULATION DES RÉCEPTELRE 

L'action des hormones est répulée et équilibrée : 
coute augmentacion du eaux d'une hormonc dans 
lc sang provoque un feedback (rétrocontnile) qui 
louve de nombre de ses récepteurs, et inverse- 
ment, toute baise du taux de l'hormone diménue 
leur nombre. 


Transmission de d'information à l'intérieur 
de ja cefiiie 


Lorsque l'hormone s'est fixée sur som récepteur, Le 
complese ainsi formé endlenchee une srus de rébc- 
ions destinées à transmettre l'information au 
noyau des cellules cibles. Celles-ci vont alors syn- 
chétiser kes substances nécessaires. 

Î excte deux mécinasmes essentiels: les seconds 
messes ct les proéines-kinases, Ainsi, chap 
Éot qu'une hormonc esr entrée en contact avec une 


cellule, elle déclenche ane réaction immédiate. La 


Qu'est-ce qu'une hormone? # 17 


rapidité de cecre action seraie expliquée par le Licu 
d'action au coeur méme de l'actviné cellulaire. 


Dérivés de la tyrosine 
et steroides 


si Les dérivés de la tyrosine 


Ce SOU : 

bles catécholamines : dopamine, adrénaline et 
noradrénalins ; 

des hormones thynoidiennes. 

La synchèse ese simple et plus rapide que pour bes 
hommones polypeptidiques, 

Le transport dés hommones chynotdienmes se fait 
esendellenent sous forme life aux protéines, si 
bien qu'il n'existe que très peu d'hormones libres 
dans Le sang. 

L'action au niveau cellulaire implique la mise en 
jeu des srbmes enspmatiques dépendant d'une 
autetanoc paniculière :l'AMP cyclique. 


Les hormones stéroidiennes 


Elles sont produites par: 

ble cortex surrénal; 

b les gonades : cecrioubes et ovaires: 

b le corps jaune; 

k l'unité fœto-placentaire, 

La synthèse se fait à partir du cholestérol, 

Le cranspont plasmatique est caractérisé par unc 
force liaison à des prondings spécifiques. 

L'action cellulaire se produit lorsque l'hormone, 
après drair pénitné dan la celle, agit ii EVENE 
du moyau même des cellules. 


Ji Mode d'action 


Les hormones thyrotdiennes et les séroides fran 
chien plus fecilement les membranes que les 
hormones protéique. 

Elles agissent sur déux types de récepteurs 


LES BÉCENTEURS CYTOSOLIQUES sont des protéines 
qui permettent d'une part la tramformation de 
l'hormone ec d'aurre part son transport vers Le 


PME CH cle ererce som actlon. 


LES RÉCEPTEURS NUCLÉAIRES interragissent avec Le 
énénne, 


Lex hormaner éransipartées 
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La régulation hormonale 


La vie simple et brutale 
si Pégulations d'urgence 


Elles maintiennent le milieu intérieur cher à 
Claude Bernard. Ces régulations maintiennent La 
vie, elles se font très rapidement. Citons : l'adné- 
naine, l'insuline, l'aldcstérone, l'hormone anti- 
diurétique qui maintiennent respectivement dems 
des limites physiologiques la pression artérielle, la 
teneur en glucose, en ions minéraux (chlore, 
sodium ct potassium] ct en eau, 

La vie avant tout, voilà la devise, La vie dépend 
dk l'eau, des sels minérnn (CINa et CIE) et du 
glucose, plus quelques autres < détails + que nous 
CTLVEIMETONLS. 

On comprend bien que les régulations horminabes 
dk l'urgence ne souffrent pas ke moindre retard 
dans Leur mise en œuvre. Ces régulations sont 
donc quasi immédiares et ce sont les subétances 
cllesmèmes feau, sodium, glucose, calcium} qui 
provoquent où freinént les sécrétions des horimoe 
nes régulatrices. 


L'eau 


L'eau es dépendante du rein qui réabsorbe l'eau 
plasmatique, à raison de 120 mL/min, cc qui 
représence 180 Li. L'hormone anvidiurétique (A DH} 
d'origine posthypophyaire permet l'élimination de 
4 à 4 Li24 heures sur les 180 L au total. 

Cette quantité représente à peu près ce Que nous 
buvons ét absorbons chaque jouer: 1,5 à 2 L d'eau 
de boisson + 1,5 4 2 L d'eau liée aux aliments. 
Done le système de l'ADH permet l'adaptation de 
l'organisme à une perte d'eau. 

L'ADH n'est pas la seule hommonc intervenant 
dans La régulation hydrique. Le cortisol règle la file 
tation glomérulaire et l'aldostéronce intervient dans 
ba ségulacion du porassiun ét du scdium : la lisison 
erure le sodium et l'eau est de notoriété publique. 
Bref, deux glandes interviennent: La posthypo- 
physe et la corticoeurrénale. 


Les sels de sodium et de potassium 
Le sodium es l'ion exrracellulaire par excellence, 


manrenane Li presson csmotique, Le potassium 
est l'ion intracellulaire, Ces deux dons réglent Les 


échanges hydro-élecrrolytiques encre l'intérieur et 
l'exérieur des cellules. La conservation par l'arga- 
nisme des quantités utiles de sodium et de potas- 
stumn est uné nécessité vitale, 

L'allostérons est l'hormone corticosurrénalienne 
chargée de concrôler ka résbecpoion sodée er l'éli- 
mination du potassium au niveau du tube rénal, 
Le comtisal, déjà intéressé dans la régularion de l'eau 
et plus emcorc du glucose, est également concerné 
dans la régulation du taux de la natrémie. 


Le glucose 


Le glucose est la principale source d'énergie de 
organisme. I est apporté par l'alimentation, à 
raison de 100 g par jour en moyenne. [l'est stocké 
en grande partie dans le foie sous forme de glyco- 
géne. Le foe est l'organe qui fournit ls quantité de 
glucose dont les cellules ont besoin pour fnction- 
ner en dehors des cepæ: le débit moyen est de 
2 mgkgfmin, soit 200 8/24 h en moyenne. 

Les apports en glucose sont parfois excessifs dans 
nu contrées financièrement, économiquement et 
« étronomiquement s fvorisées. 

L'excès de glucose est stocké sous forme de grais- 
ses, Le déficit entraîne au contraire un amaigrisse- 
ment avec dégradation des graisses sous forme de 
corps cétoriqueés. 

Le témain de l'équilibre est la gbycémie dont ke 
taux normal et de 0,70 à 1 el à jeun soût 4 à 
55 mmolfL. Le seul mécangme permettant à 
l'ésganisme de fire pénétrer le glucose dans les 
cellules nécessiteuses (muscles et risis adipeux) 
est l'énsuline, synthétisée par les cellules G des ilots 
de Langerhans du panérée endocrine. La carence 
en insuline provoque le diabète sucré, L'excbs 
d'insuline entraîne des hypoglpoémies. 

En revanche Les mécanismes ayant pour consé- 
quence de provoquer une hyperglycémie sont 
nombreux: n'oublions pas que le glucose étant 
emonpme d'énergie, sa mobilisation doit pouvoir 
être immédiate où plus lente : 

6 la mobilisation immédiate est asurée par deux 
hormones : l'adrénaline sécrétée par les médulla- 
surrénales et be glucagon sécrété par les cellules ce 
des îlots de Langerhans; 
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ble cortisol eu l'hormone du maiorien de ln 
glrcrtie ou taux de duccse intracellulare, d'oû 
son nom d'hormone glucocorcoide. Ce moindre 
importance dans cette régulation physiologique 
sons la somahormonc et les hormoncs thyroi 
diennes. Cependant, il peut ne plus en être de 
mème en parholughe. 


Autres régulations loniques 


L'ornisme est encore avide de quelques autres subs- 
tances dont le rôle vital n'est pas négligeable : le cale 
chen et Le phosphore qui dépendent l'un de l'autre. 
Leurs mouvements ainsi que le niveau d'activité 
sont cégulés avant cout par l'hormone parathyrer- 
dienne (parathormonc) sécrétée par Les para- 
thyroïdes et par La calcitonine sécrétée par les 
cellules € de la glande thyroide, La viramine D 3 
proprement appelée vitamine) est une sube- 
tance stéroidienne fabriquée dans le derme sous 
l'effer des ravons solaires: elle agi comme une 
bonvone et intervient également dans la régula- 
tion du métabokienve phosphocalcique. Calcium et 
phæphore interviennent dans de nombreuses 
fonctions membranaires ét enrymariques et dans 
la minéralisation cescuse, 


On comprend bien que les régulations hormonale de 
Furgence me soulirent pas be moindre retard dars leur 
mise en œuvre, Ces régulation font don queen immib- 
diates e1 ce sont be subetances efles-mèmes (eau, 
sodium, potisinm, ghucosn, cokium) qui provoquent 
ou freinent les sécrétions des hormones régquistrces. 





La vie complexe 
et les comportements 


Mi Les fonctions hormonales 


Les régulations trermique ef énergétique : 
hormones thyrañienmes 


En dehors de lhydraration et de la composition ioni- 
que, la température joue un rôle crucial daris la vie 
de l'organiene. C'est ainsi que la viresse des réactions 
de synthèse ee de dégradation encmatique est condi- 
tonnée pas l'action des horsones chyrcidiennes. 


La croissance : la samathormone (STH} 
où Growth hormane (EH} 


La croissance en longueur du petit d'homme se 
But à partir des catrilages avane La poberté: la 


F 
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chine en ÉLiSeur EM PéTOANENLE Murs Ter 
oalement limitée à la réparation des destructions. 
L'hormonc dé crosse one scmthemmonc (5 TH où 
GH — Grosuth hormone) n'agit pas directement. 
Elle provoque La synthèse par ke foie de substances 
particulières, les somatomddines, qui agissent sur Les 
dieu, L'exccts d'hormonc de croissance provoque 
le gigantisme avant La puberté et l'acromégalie 
après la soudure des cartilages de conjugaison. 


La reproduction 


La reproduction ést assurée par des cellules sexuel 
les qui deviennent macures à la puberté : penma- 
mcies chez l'homme, follicules avariens éhes bn 
Gene. Le fonctionnement acsvuel normal est sous 
la dépendance des hormones sexuelles, 

8 Che l'homme, hormone dominante est Li as 
strente. 


L'ivuffisance tsticuhure où hypogonadisme 
empêche le développement de la puberté 
lorsqu'elle exbte dès l'enfance er entraine a 
régression des caractères sexucls secondaires 
lorsqu'elle survient après ls puberté, 

Chez la femme, l'hormone naturelle est le 17-5- 
cestraudéol. 

Le 1-fsstradiol est sécrété tout au long du cycle 
mensuel avec un pic au moment de l'ovularicn. 
Lorsque l'ovulation a eu Jeu, le cons jaune 
sécrète la progestérons dont le rôle est de préparer 
la nidation de l'œuf en provoquant la formation 
de la dentelle utérine. 


a Lés régulations 


Four tous les systèmes endocriniens que nous 
venons d'envisager, la régulation est beaucoup 
plus lente que pour les systèmes d'urgence, Îl est 
évident que c'esc be taux d'hormonc cireulante 
qui commande Le freinage où la sécrétion oup- 
plémencaire d'hormone. Pour que le système août 
constamment équilibre, il fur donc qu'il y ait 
rétroaction dfeed-beck} entre Les hormoncs cir- 
culantes et Un commande 
manière générale, il existé tons niveaux de régu- 
Brion. 


inutile: d'une 


L'hypothalamus 


I sécrète des polypeptides qui agissent sur l'hypo- 
physe lvoir tableau LL. 


Le somataméoines sont les 
faciews de cronmme (NGF] 
fer aane 24). 


Le foie et le seu organe cages 
de de Mbdrer di gfucace dans 
fa ccufatron. 
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Harman Grande sécrétrio 
thyromne 
triedothyronène be 
thyrecalcitenine 
cortisol (hydrocortisene) 
CORTICO-SLIRRÉNALE 

aldostérontes 


androgères sunrénaliens 


adrénaline 
naradrénaline MÉDUULO-SURRÉNALE 
cstrogenes 
ONAMRES 
pragestérone 
TESTIQULES 

androgines : iii) 
dont testiectérone [444] PRE F 
parathormone FARATHYROÏDES 
somathormonn (STH cu GH} 
hormone folbcuko-stimdlante 
(F5H} 
hormens lutéinisante (LH) 

HYBOPHYÉE 
hormons stimulant 
la corticosurrénale LACTH} 
hormane stimulant la thyroïde 
[TSH} 
prolactine 

PANCRÉAS 
irsuline ENDOCRINE 

(cellule fi 
glucagan {celles a 
somatastatine (cellules & 


Rdle essentiel 
accélère Les a combustion s 
ou les réactions biochimiques 
régulation de la calcémhe 


aisure de renouvellement des ocks 
de SECTE» 


lutte contre Finflammation et contre 
les agressions 


épargne Le sel 


tôle dans apparition des caractères 
seruek secondaires 


élève la pression artérielle 
élève la Ghroémie 


développement des caractères sexuels 
econdaires de la femme 


prépare l'utérus à recevoir l'ovule 
prépare l'ubérus à recesoir l'ovule 
féconcé 


développement des caractères sexes 
secondaires: de l'homme 
maturation des spermstozoides 


cakcémie (régulation) 
phosphonémie 


croissance de Findiviqu 
maturation du fallicule 


ponte cvulaire, lutéinisation du corps 
jaune 


faverkse la sécrétion du carttsoi 
et des autres homonss 
de la cortec-surénale 


favorise la fabrication et la sécrétion 
des hormones thyrofdiennes 


favortse la lacistion 


pénétration du sucre dans les cellules 


consommation et mise en résense 
des sucres 


élévation de la glycémie 


suppression des sécrétions 


Tics sur Jesquels 
Ferme agit 


tous les tiseus 


os et rein 


tous les tissus 
(aie et muscles 4-24) 


rein {+++} 
glandes salaires, miesches 


peau et phanères, muscles, graisses, 
organes génitaux, seins 


stème nerseux sympathique 
peau, feiné, muscles, graisses, 
crganes génitaux 

UbÈNU 


uitèrus 


peau, muscles, graisse, poils (+++) 


crganes génitaux dont verge 
et prostate (+44) 


testicule (+++) 
cs, rein, intéstir 

tous Les tissus 
follicule de De Graal dar l'ovaire 


de l'ovule 


cortico-surrénalé 


thyroïde 


sein 


clluies musculaires et gralsseuses 
(tæt} 


callubes hépatiques (+++) 
foie et muscles 


pancréas et hypophyse 
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L'hypophyse 

Les smulines que nous venons de voir agissent 
sur Les glandes périphériques (thyroïde, gonades, 
surrénalesh, 


Les glandes périphériques 


La sécrérion hormonale agir en réoroaction sur 


Phypothalans ecfou l'hypophyse pour srirmiler ou 
frelner le système de commande. Que le taux de 


La rémtion hommumale 21 


thyrccirus vienne à augmenter ét immédiancment 
le niveau de TRHITSH diminve, ramenant Le pré- 
cédenc excks à la norenale: que le eux de corrsol 
augmente ct Le couple CRF'ACTH est freiné. 
L'élévation des taux hormonaux produisant évi- 
demment Le vice du versa, on peut imaginer que 
seul un état pathologique peut dérégler certe belle 
mécanique, 


Le fau des hormones dans 
le sang ét autoréqué 





1. be Les hormones sont fabriques par des glandes spé- 
cialisées et déversées dans le sang. 
1 be Les hormencs agissent sur des tseus cibles spécifie 
ques : glandes ou tistus. 
1 L'action des hôorménes se fait our des récepteurs 
membrananes ou nucléaires. 
a Les hormones déclenchent des réactions qui sccélé- 


produits fabriqués. 


eu dérrbes de la tyreginé. 


rent où freënent les cellules: elles ne modifrent pas les 
s. be Les hormonns sont polypoptidiques, stéroidiennes 


5 & Une hormone active est fabriquée à partir de 


précinæurs: prohormonss et Ces précuréeues pement 


ur eux-mêmes des précurseurs : préprohormoncs 
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Antéhypophyse 

— Corps calloux 

Épiphise 

Tubercules quadrijumeaux (Cofieul 
Cemmisure grise interhémisghérique 


= Trigone {Formé 


Frotubérance {Pan 


IL Nerf moteur oculaire commun 


Chiama 


Hypaphyse 

Since sphénédal 

Faites naialés (cornet moyen) 
Clivus 

Cerelet 





Anatomie 
A ; d . ti - Chiasma 
il 
, sAnatomie descriptive Hypophyse 
æ L'hypophyss est une perire glande de la caille d'un IL Perf moteur oculaire 
5 pois chiche 5mm de haut, 15 mm de large, _ 1W: Nerf pathétique 
g 10 run d'épaisseur. Elle pèse 0,60 g. Carotide interne 
Ë — V. branche supérieure 
Ë WI. Her moteur eculsire 
8 externe 
3 branché inférieure 
È CFE Anatomie de l'hypophyse : — Sinus cavemeux 
pr 8. coupe sagltiale médiane du crâne; 2 
5 b. coupe verticale de face passant Qure-mère de la selle turcique 
= pour ln safe turciquue: Sinus sphénoidal 
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24  Hypophyse 


ler roubles winanis sont ds 
digues d'alare che Porreaur Hp 
physaire 


La SFA n'agit pes crectement 
dv D éééance: ele perse Le 
senthse ces HF na le foie 


si apports essentiels 


La loge hypochyenire 


L'hypophyse est contenue dans une loge osseuse 
appelée selle turcique creusée dans le corps de l'os 
sphénosde, ainué à la Eee du crâne. 

La loge hypophire est tipissée de dure-mèére 
mais Les méninges nerveuses (arachnoïde ét pie- 
mère) ne pénétrenut pas ms la loge. 


Les Grenier 


Les organes essentiels avec lesquels lhypophyse 
est ET TPE HÉQU : 


LE CHIASMA OPTIQUE, D se trouve immédiatement 
au-dessus de Mhypophysæ donx i n'est séparé que 
par une simple memboune, Les tumeurs de Fhiypes 
ohuse peuvent comprime le chic oprique. 


LES SINUS CAVEANEUX, Îk sont situés de chaque 
côté de la glande, Île contiennent dans leurs parois 
les nérti RMEUTS de L'on (R 


Le sms se ODAL, [Le agit de lu cavité creusée 
dans Le corps de l'os qrhénoide juste en avant de 
hypophyse. La Fhiroe de Fes eat très mince et 
donne dans les foses nasales, ce qui permet 
d'aborder chirurgicalement l'hipophuwyse par cette 
Lil, 


LE THOMC MASILAIRE ET LA PROTUBÉHANCE, [lé scnt 
en arrière de ls lame quadrilatère qui forme la 
paroi psrérieure de la selle ourcique. 


di Vascularisation 


L'hypophyse est richement vascularisée par deux 
sytemes. 


Le sstème artériel hypochssaine 
less issu des artères hipophysaires supérieures qui 


proviennent de ls carctide interne. 


se druine vers Le anus cavemeu. 


Le système porte Rrpothalame- 
hypoghysaire 


C'est un réseau particulier qui amère le sang de 
lhypothalenus vers l'hypophyse et inversement 
draine Le sang hypophysaire vers l'hypothalamus. 
Cest un épée qui permet les interactions entre 
ls hormones hypothalamiques et hipophysaires. 


Physiologie 


L'anréhipophyse ei LI diable rüle glandulaëre L 
d'une pan, elle fabrique des hormones à part 
entière: l'hormone de croissance ou GH (Grouh 
Hormone} et la prokactine (FRLY: 

- d'autre part, elle sécrète des sémulines qui ont 
pour rôle d'agir sur des glandes « périphériques » : 
thyroïde, genes, surrénales, 


ai Hormones hypophysaires 


Samathormene 57H} 
ou Growth Hormone (CH) 


STRUCTURE. La ST est une chaîne polypepti- 
dique de 191 acides aminés très spécifique de cha 
cune des epèces vivantes, L'honnons d'un animal 
n'est pas chicace chez lhorvme. Les techniques de 
génie génétique ont permis d'obtenir de l'hor- 
more < humaine - wilisble che: l'homme. 


LOCALISATION. Les cellules somatotropes, qui 
hbciquent L GH, forment environ 504 de 
l'antéhypophyse, Elles sont situées principalement 
dars Les parties latérales de l'intéhypoghyss. 


SÉCRÉTION, La sécrétion de CH est sous la dépern- 
née dun CR lÉrrouth relkame hmmone]. Elle 
est augmentée en ce d'hypoglyrcémie et pendant 
Le sommeil, elle est mise au repos par lhyper- 
glycémie. 


Acnos. La GH permet la synthèse et l'action de 
Éscteurs de crosses produits par le fie en des 
tissus périphériques: Les smatomédines, encore 
appelés ICE fnsdn like groutk faces), Ainsi lu 
somaromédine € est appelée IGF Let la somaro- 
médime À est l'ICGE IL. 

Les facteurs de croissance sont nombreux che 
homme. [ls ont pour action de provoquer la 
croieanée dés déué normaux mais as anor- 
MALI, 

Les [GIF déclenchent plus particulièrement : 

b érosssance des cartilages épiphysairet 

B anabolieme musculaire 

bcrmssance des cellules. 


Es PATHOLOGIE. L'élévation de la somathormone 
et des IG est Le critère majeur du diagnostic 
d'aromégalie, 

Les teus de stimadanon par lhypogdlycémie, les 
ackdes aminés basiques larginine, omithine) sont 
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utilisés dans le diagnostic des insuffisances 
hypophysaires ou hypobituitarismes, Les stimula- 
tions sont en effet inefficaces lorsque l'hypophyse 
est détruite, 

Prolactine (PAL) 

STRUCTURE. La prolactine contient 199 acides 
aminés et possède des analogses avec ka STH. 

Les cellules à FRL représenrent 20 à 25 % des cel- 
Le nombre des cellules à FRL est très variable, 
Elles se multiplient pendant la grossesse. 


Sbcrénios. La sécrétion de prolactine normale est 
inférieure à 30 ngml à jeun, Elle n'augmente 
notablement qu'au cours de la grossesse. 

La dopamine sue de l'hypothalamus freine nor 
malement la prolnctine ce qui explique que les 
saubérances produisant ke même effet (agonistes), 
telles La dibromoergocripuine, sont également de 
puissants inhibiteurs de la sécrétion prolactinique. 
On utilise la dibromeergocriptine et ses dérivés 
convac médicaments des hyperprolactinémies. 
Certains produits comme les réserpiniques et les 
astrogènes augmentent Le nombre des cellules qui 
sécrètent la FRL. 

La TRH enfin esc un vrès puissant stimulant de la 
synthèse et de la sécrétion de prolactine. 


Acrion, Aprés l'accouchement, LB prolactine 
initse, au niveau de La glande mammaire, Ba sécré- 
tion lactée, en stimulant la production de plu- 
sieurs constituants du last, 

Elle inhibe la sécrécion des FSH/LH, raison pour 
laquelle les hyperprolactinémies s'accompagnent 
d'un arrêt des règles. Les femmes allaitantes et Les 
nourices sont aménormhéiques. 

Ex raTHOoGiE. Le dosage de la prolactine permet 
de faire le diagnostic des hyperprolactinmies 


organiques (hyperplasies ou tumeurs hypophy- 
saires} ou fonctionnelles. 

si Stimulines hypophysaires 
Corticotroghine (ACTH) 

SrRUCTURE, L'ACTH est une molécule polypepti- 
dique de 39 acides aminés fabriquée à partir 
d'une pré-prohormons (pro-opiconélmacertne ou 


POMC]) dont le clivage donne naissance à 
plusieurs produits actifs: B-LPH ou f-lipocropine, 


Bendorphine, ACTH, o-MSH, B-MSH, ÿMSH, 
méenképhaline. 

Certains de ces pruduits agissent sur de système 
nerveux central, en mimant les actions de La moe. 
phine (enképhanes, erufonphine). 

L'ACTH et les substances mélano-stimulantes : 
c-MSH, B-MSH, 3 MSH srimulent la production 
de mélanine par des mélanocytes de la peau. 


SécréTION. L'ACTH est sécrétée de façon pulsa- 
tile, c'est-à-dire sous forme de pics se aucoédant 
toutes Les 1% minutes en moyenne. Les taux de 
sécrétion Faricnt au cours de la journée : mini- 
mum entre 22 heures et 2 heures du matin et 
main vers 8h du matin compris entre 60 et 
80 pgfmli. 

La sécrétion d'ACTH est réglée en retour par le 
cortisol qui exerce un rétrocontrüke négatif sur La 
CRH hypothalamique et par voie de conséquence 
eur la sécrétion de l'ACTH. 


Antéhyflges 1 


Feëd-hèck des hormones 
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26: Hypophyse 


Le sccr-uté a en élevés clans 
les dune Réponses d LA. 


MODE D'AUTICES 

b Sur la surrénale, L'ACTH agir sur les cellules 
des couches réticulée et fasciculée de ls conico- 
surrénale. Elle stimule la production des hormones 
secrétées par ces cellules (minérakcorticoiles et 
chco-corticoides), 

bles actions extraurrénalienncs. L'ACTH 
mobilise le graisse d partir des adipocyres. Elle 
cvercc une indiscutable action anti-cdlémateuse 
au cours de tumeurs maligne neurobogiqies. 


Ex PATHOLOGIE. Le eux de l'ACTH er élevée 
dans Les tumeurs cc de Fhypophise 
{maledie de Cushing} et dans l'insuffisance suerré- 
nale primitive (maladie d'Addisan), 


Hormanes gonadotropges 


Les deux gonadotrophines FSH et LH sont pré- 
æntes dans Les mémes cellules, mais où trouve 
également des cellules ne sécrétant qu'une seule 
des deux hormones. 


FSH fFollicufine stimulating hormone) 
STRUCTURE, Hormone pelypeptidique formée de 


deux sous-unités : cet À, la première coenmune à la 
LH et à la TSH, la seconde spécifique de la FSH. 


SÉCRÉTION. Les variations de niveau de FSH sat 
rythmées au cours du cycle menstruel : 

Va FH augmente régulièrement dans la pre- 
mière partie du cycle: 

= elle présenté un pie avant le déclenchement de 
l'ovulation; 

elle diminue ereuite dans La phase postevulae 
toire, reste en plarcau plusieurs jours puis s'effondre 
avant lo menétruation. 

La GnRH (Gomcdorohhin relcesng hcrmene} hypo- 
chalamique simule la production de La FSH er est 
responsable de sa sécrétion pulsatile. 


EFVETS BROLOGIQUES 

b Effets sur l'ovaire, La FSH inrervient dans Le 
recrutement do fllicule dominant qui, à chaque 
cycle, subit une maturation comglère jusqu'au 
stade de follicule précvularire qui CAnEenE l'evres 
cyte qui sera expulsé lors de l'ovulation. Le temps 
nécesaire pur lu ematuraticon cui lhculke recruté 
est de 134 15 jours. 

(Le follcule sécrève les énhibènes À ec 8, centre der- 
nièce gant pour eÉfet de freiner en retour la sécré- 
tion de FSH par l'hyporhyse, empéchant ainsi la 
croissance d'autres Éollicules prmordiaus.} 


h Eflera sur Le testicule, La FSH agit essentielle 
ment sur les cellules de Sertoli ct a pour actiom 
principale de erirvuler li spermategenèus deuns Les 
tubes séminifères, Les cellules de Sertoli smthéti- 


sent aussi l'hnltibéne. 


LH fluteniring hormone 


STAUCTURE. La LH est une hormone polypepridique 
de At acides aminés, Énmée elle aussi de deux sous- 
unités ce ét B. LH diffère de FSH park sous-unieé 6 

SÉCRÉTION 

b Comme la FSH, la LH est produite sous 
Mafluence de l'hocoge hopochalamique, res- 
ponsable de sa sécrétion pulsatile, c'est-à-dire 
sous forme de pulses qui se succkdent toutes Les 
JÙ minutes. 

p Chez La femme en période d'activité ovarienne 
de La fn de la puberté à la ménopause, et en 
dehors des grossesses), La acrétion se fait de fagon 
cyclique, Cette périodicité, d'environ 28 jours, est 
responsable de La sécrétion cyclique de l'ovaire es 
du cycle menstruel. 

b Chez l'homme, La LH n'est pas sécrécée de 
façon cyclique. Le fonctionnement du testicule est 
courir. 


EFFETS MOLOGQUES. La LH a une action majeure 
sur la production des hormones aéroides por les 
pores. 

b Chez la femme. 

— Au cours de la première phase du cyele (ph 
folliculaire}, elle stimule Les cellules de la thèque 
interne de l'ovaire et provoque Factivation d'une 
ércyme particulière: l'aromatesæ, qui trandomme 
les androgènes produits par FT chèque interne Ti 
cmstraclal. 

- Au milieu du cycle, elle déclenche l'ovulation 
en FO VOqUEAnt a rupure du folliule arrivé À 
MaCUTAEÏON, 

— Au cours de seconde phase du cycle (phase 
lutéalc}, elle stimaole la sonthèce des hormones 
inocmment de Va progestérone) par Le corps 
jeune apparu après li ponte ovulaire, 

N Chez l'homme. Elle enrraîne L production de 
testostéronc par bes cellules de Levdig du testicule. 


RÉGULATICES DE La SÉCRÉTIONS. Le principal régu- 
lateur de li sécrétion de LH chez ls femme est le 
17-Frastradiol qui agit bui-mime our le GRH. 
Chez l'homme, la testosrérons a une action sup- 
presive sur Bi sécrétion de LH, 
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EN PATHOLOGIE. Les docages de LH permettent 
d'explorer la régulation hypophyso-gonadique. 
Thyréostimuline (TSH) 

STRUCTURE La TSH est me hormone glyco- 
protéique formée de 2 scus-unités: amis unité & 
identique à celle des gonadotrophines {LH et FSH} 
et sous unité f qui bui est spécifique, qui sont 
ensubté unles pour former la TSH définitive. 
Sécrénion, La TSH est sécrérée de façon perma- 
nente. Son œux plasmatique est faible: À à 
4 ngfmL. La sécrétion de TSH est sous la dépen- 
dance de La TRH hypothalamique, done la sécré- 
non est elle-même régulée par Le tn cireulant 
des hormones thyroïdi (augmentée par la 
baisse de la T3 er de Es TA er vice-versa). 


EFFETS BIOLOGIQUES, La TSH accroîr Le nombre ec 
la tuille des cellules thyroidiennes et stimule la 
sécrérion de T3 et T4. 


EX PATHOLOGIE. Le dosage de TSH est intéressant 
dans le diagnostic des hypochyroïdies, permentane 
de distinguer celles qui sont d'origine hypo- 
physaire de celles qui sont primitivement chyroi- 
diennes, Les tumeurs hypophysaires à TSH sont 
excepronnelles. 


Insuffisance antéhypohysaire 
{IAH) 


si Syndrome clinique 


I ersduit La criphe insuffisance chymoidienne, surré- 
nale et gonsdique, comporte : 


L'ASTHÉRIE Elle est importante, progressive et de 
caractère organique (augmentée par l'effort : plus 
importance en fin de journée). 

Les ciporavues, Ce sont des malaises généraux 
avec sensation de dérobement des jambes, asso- 


ciée à une perte de connaisance. Elle surviennent 
surtout à l'effort. 


LES SIGNES CUTANES, Île sont au premier plan et 
permettent Le diagmetie. 

b La péleur. Elle est en effet souvent impression- 
nante, liée autant à l'anéeie qu'à la dépigmentation. 
» La dépigmentation. Elle est généralisée mais 
particulièrement nette au niveau des mamelons et 
des muqueuses génirales. 


b La dépilation. Les poils sont rares, voire abeents 
au niveau dés régions normalement pileuses : 
pubis, aisselles, bras, jambes, Che: l'homme, la 
barbe et moustache sont absentes. 

b L'atrophie cutanée. La peau est fine, légère. 
ment pliée, laissant apparaiire de erés petites 
mais nombreuses rides aux commissures des Lèvres 
et des paupières. 

L'HYPOTENSION ARTÉRIELLE. Elle est plus ou moins 
marquée, plus importante en ochosatione, avec 
un péncement de la différentielle. 

LES TROUBLES SEXUELS 

b Chez la femme, L'eménorhée est Le cymptéme 
majeur, Elle est précoce, constante et isolée ct ne 
s'accompagne pas de bouffées de chaleur. 

La valve ec le vagin sont amoghiés; be volume 
utérin est diminué. 





di (4 Led 4 Déficit thyrotidien 


[ F- Cépilation 
K. 4 IT 





€ Lw 
GER insuffisance antéhypophysaire de l'aduite. 
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Hypophyse 


6 Chez l'homme, L'impuissance duc à une baisse 
de La libido est précoce; c'est souvent le motif de 
consulration chet l'homme jeune. 

L'atrophie de la verge et des testicules apqarais- 
sent plus tardivement, 

b Chez l'enfant. L'insuffanée hypophysaire empé- 
che le développement de B puberté, créant un 
dnpuhénisme, asccbé à un retard de croësance, qui 
en l'absence de traitement, peut être responsable 


d'un nant. 


= La NFS montre une anémie Le plus souvent mor: 


macvtaire et normochrome. 





PR Lo Pl END 


me Pr RIRES 


PRÉPARATION MATÉBMELLE 

“ Noter bus dosages prescrits un où plusieurs parmi les dosages ou tests cités 
plus laini. 

» Hotter La prescription de tests particuliers évaluant les hormones hypophysaires, 
» Préparer le matériel de prélèvement et le nombre de tubes nécessaires, 


PRÉPARATION DÙ PATENT 

s Expliquer que les dosages hormonaux sont nécesaires pour évaluer Le fonc: 
tionnement de l'hypophyse qui est Le « chef d'orchestre s des autres glandes. 

s Indiquer que certains tests doivent être faëts à jeun. 

° Ravurer le patient. 

« Lui expliquer que les dosages hormonaux peuvent provoquer quelques effets 
ésspréables mais qu'aucun n'est dangereux. 


DOSAGES HORMOMAUKX DE BASE 

+ S'enquérir des laboratoires spécialisés où l'on doit envoyer certaans prélève 
ments pour les dosages. 

s Vérilier 5 certains prélévements doivent étre centrifugés ebiou congelés. 


TEST DYMAMIQUES 

«Test de freinage de la GH par FHGRO : 

- demander au patient de rester à jeun; 

- poser un cathéter veineux: 

- préparer 76 9 de glucose 1260 mi de G 30%]; 

- expliquer au patient le déroubement de l'épreuve: 

= prélever au temps = 15 min, temps d; 

= faire boire la solution de glucose: 

— prélever aux berips se 60, de OL + 120, + 180 (parfoës 240 si prescription]; 
— BIËM VÉRIFIER L'ÉTIQUETAGE DES TUBES: 

— faire parvenir les tubes aux Labs concernés. 

« Test de stimulation à la TRH avec dosages de TSH et PRL 

« Test de stimulation à la LH-RH avec dessges de FS4 ét LH ét sout-unité Ce 
“Test de stimulation à La CAH avec dosage d'ACTH et du cortisol 
“Test do stimulation à La GHRH avec dosage de la GH. 


— L'ionogramme sanguin montre une hyponatré 
mie (souvent profonde}. 

= La glycémie à jeun est base. 

- La cholestéralémie est souvent basse, 


L'ENSLEFISANCE SURRÉMALE, Elle se manifeste par 
la baisse de LB ccetisolémie à 8 hours du matin ét 
durant route la poumeés lorsqu'on réalise un cycle 
du cortisol 

Le cortisal libre urinaire des 24 h est évidemment 
trés bas 

Le taux de l'aldostérane est normal car ss synthèse 
n'es qu'en vs Bible partie dépendante de l'hypo- 
Physe. 


L'INSLFFISANCE THYROIDMENNE, Elle est d'intensité 
variable. Les raux de T4 er T4 me sont en général 
que légèrement abaësés mais elle s'accompagne 
d'une TSH basse, Cievant une hypothyraëie, la 
baisse de la TSH &cr d'une grande valeur pour 


orienter vers une origine hypophysaire, 


L'INSLIFFISANCE GORATIIQUIE 

b Chez La femme, L'existence d'une aménorrhée 
rend inutile le dosage d'réstradiol ee plus encore 
de progeitérone. 

pb Chez l'homme. Le taux de testostérone est 
cfondré. 

b Cans les deux sexe, le toux de goradorre 
phines (LH et FH est bas, contrarement à ce 
qu'on observe dans Les hypogonadismes par attcinre 
prhmidve des gonaes. 


: ere pF « EE 
RE CT e. 1 Das _ r Le 7 fe 


Ce sont à des tests de simulation que l'on recourt, 
à La fois pour affirmer Le diagnostic ec évaluer 
l'importance du déficit antéhypophysaire, Les dif: 
Éérennes cellules sécrétrices de l'ancéhypophyse 


sant en cer incapables dé répondre à la strvulation 
des neurohormones hypothalamiques. 


CELLULES THYRÉOTROPES: LE TEST À LA TRH Il 
monce une absence de réponse portant à la fois 
sur la TSH et a prolactine. 


CELLULES GONADOTROPES : LE TEST À LA LH-RH. Il 
montre l'absence de réponse de la FSH ec de la 
LH. 
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CELLULES CORTICOTRÔPES à LE TEST À La CRHL La 
CHH peut maintenant être utilisée pour stimuler 
k sécrétion d'ACTH, cependant k produit est 
très coûteux. 


LE TEST À LA MÉTOPIRONE ET LE TEST D'HYPOGLYCE. 
MIE PROVOQUÉE. [ls ne sont pratiquement pas utili- 
sés dans cette indication, car dangereux. 


LE TEST AU SYNACTHENE Ce test qui apprécie la 
libérarion du cortisol stocké dans les surrénales 
peut être utilisé, mads 1] n'est vraiment négatif que 
si l'insuffisance corticorope est imporanre ou 
ancienne. 


CELLULES SOMATOTRCPES 1 LES TESTS DE STIMLILA- 
TIGN DE LA SOMATHORMONTE 


Le TEST À La GHRAL Il montre l'absence de 
réponse de la écrécion de ls GM, permettant 
d'affirmer l'insuffisance somatotrope. 


LE TEST DPHYPOGLYCÉMIE PROVOQUÉE, Îl esx effi- 
cace mais dangereux (risque d'hypogycémie dra- 
matique |. 


LES TESTS DE STIMULATICS PAR LES ACIDES AMDKÉS 
BASIQUES (arginine, amithine} montrent l'absence 
de réponse de la CH. 


LE TEST AU GLUCAGON FROFANOLOL peut égale- 
ment être utilisé. 
si Traitement 


1 doit étre débuté après bilan en milieu haspita- 
lier. L'éducation du malade est fondamentale. 


Traitement hormonal substrtutif 


Le DÉFICIT SOMATOTROFE est compensé par l'hor 
mone hypophysaire correspondante (la somathor- 


more ou hommene de crosence). Ce traitement est 


indispensable chez l'enfant pour ravrraper le retard 


PHARMACOLOGIE 


Chez l'enfant: retard de croissance lié à um déficit somatotrope: (07 à 


0,01 Uikgf. 


Chez l'adulte: déficit important en hormone de croissance avec un syn- 


dome 


connu et au moins un autre déficit hor- 


monal (autre que le déficit en prolactine). Le déficit en hormones de 
croissance, même s'il est apparu dans l'enfance, doit tre confirmé par deux 
épreuves dynamiques. Posologie : 0,45 à 0,9 Lg. 


L'hormone de croissance provoque une augmentetion de volume des muscles et des os et 
d'une façon générale des tissus, 
L'hormone actuelle, obtenue par génie génétique, est identique à l'hormone humaine. 


IMDICATIONS 
Manisrne 


hypophysaire. 
ireuffisance somatotrope avec sndrome hypothalamo-hypophysaère connu entrainant un 
thormonal. 
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30 | Hypaphyse 


EXPLORATION D'UNE INSUFFISANCE ANTÉHYPOPHYSAIRE 


MreF., 32 ans, mare, un entant de 10 ans, entre dans le service 
pour fatigue importante d'apparition récente, malaises, Elle est 
pâle bes sourcils sont dépalés, la peau est fine et creuse. Elle 
sgnale une absence de règles depuis plusieurs mois, Le 
diagnostic d'énsuffhance antétrypophysalre est posé. 

Le médecin prescrit un bilan explorant l'ensemble des axes 
hypophysasres. 

PAGTOCOLE GÉNÉRAL 


- prendre les rendez-vous, 

- s'assurer que les dernandes sont remplies; 

-résurer la patiente par rapoort aux différents tests endocrino- 
legiques: 

- faire les dosages de base et le contisol libre urinaire avant les 
tests dmamiques {vos chapitre Surrénates); 

- survelllance du traitement et de la TA: 

- pour une MAMA hypoghysalre, s'assurer que M°* EF, n'est pas 
caustrophobe. Faire retirer tous les bijoux lo jour de l'examen, 


P&OTOCOLE D'EXAMEN : TESTS DYMAMIQUES 

Tests & faire sur le sujet au repos à Run Mettre en place un Verilan 
avec un mandin plastique cu faire un mandin hydrique aux temps 
T- 15 et TO (T0 étant le moment de l'injection de La stimuline}. Lin 
prélèvement pour dosage est réalisé dans tous les cas à T 18" et TO, 


LES TESTS À La CRH, À LA TRH ET à LA LHARH PEUVENT ÊTRE AÉALISÉS 
AMULTANÉMENT, 


“Cest à a CH: exploration d'ACTH et de cartisal 

= test à réaliser à & heures du matin fau moins 34 heures aprés la 
Sernère prise d'hydrocontisone): 

- faire à TO une inpéction intraveineuse de 100 pg dé Cartito- 
rétine (une ampoule de Stemu ACTH conservée au congélateur); 
— prélévement veineux à T +15, + 30, + 60", + 90 et # 120 
inettre Le tube pour dosage de FACTH immédiatement dans la 
placel: 

s Test à la TH 

= faire à TO une injectéon intraveineuse de 260 Lg de Frotirélhne 
lune ampoule de $timu-TSH}; 

= prélèvement einen à T + 1514 30, à 60, + 90 et + 120": 

= prévenir la patiente que le produit peut donner une sensation 
de chaleur, des nausées, des vertigus ot des céphalées, 


PROTOCOLE D'EXAMEN 








s Test à ds LH-RH 

- test à réaliser à distance de tout traitement par les estrogènes, 
les progestatits, be contraceptifs hormonaux et les androgènes; 
- injection intraveineuse rapide à T0 de 100 ug de Gansdaréline 
Lampoudes de Stmu-LH); 

— prélévement veineux à T + 18, + 30", + 60, + 90 et + 120. 

# Dent à da GH-RH 

= tett à réaliser, si possible après correction des autres déficits 
Pypophysaires; 

= #dministration intravençuse rapde à TO de Scmataréline 
Gimu- SH} à raison de 1 pafkg;: 

— prélèvement veineux pour déssge de ls GH à T-15, TO et 
Te 15, A Et 4 60": 

—ee test peut être couplé au test à l'arginine (perfusion sur 
30mn de 05 gg, sens dépasser A0 gh avec prélèvements 
supplémentaires à G0et 120 mn; 

— Effets secomdares : flush, trouble du goût et de l'odorat. 


« Tert à l'omithine 

Flacon de 5 9 d'Ormiceitn, Le test peut être désagréable: nausées, 
vomissements, chaleur. 

- Peser et toiser la malade, calculer B surface corporelle, 

- Calculer la dose d'Ormicetil nécessaire à raison de 20 gim! que 
lan dilue dans 100 cc main de sérum physiologique. 

= Prélever un tube pour dosage de GH aux tempt = 15 ot 0 

- Perhuser l'Ornicetil en 30 minutes. 

= Prébever à la fin de la perfusion pour dosage de GH, Cela corres- 
pond au temps + 30° puis 60 et 9. 


« Test au gucegan-proganolo 
= aBanger le patient: 
= au temps = 30 faire prendre per cc propanolol 075 mag sans 
dépasser 40 mgen tout (Avlocaroh, comprimés à 40 mg, pour le 
fracticnnement de la dose on peut donner er as la solution 
injectable à 5 mg par ampoule} : 
- au temps 0: prélever un tube pour dossge de GH et un tube 
pour dossge de glycémie; 

- injecter en M 1 mg de glucagon: 

priver mniulln un die de Eh et ui tsbe bot dmigesde 
ghecémie auce femipe + 30° 4 60 + 60 + T0 + T8, 


Ces cuves de décompensa. 
lice dorent étre connues des 
patients. 


de croisamce. Il es également possible chez 
l'adulee, mais le déficie doir être confirmé par deux 
tests de stimulation, L'utilisation de stylos facilite 
Finjection sous curanée de l'hormonc de crois- 
sance (rableiu 21]. 

LES DÉFICITS COKTICOTROPE ET THIBRÉOTROPE, 50nt 
compensés par l'adeunéteanion des hormones 
périphériques correspondantes : 

F Pünr le déficit corticotrope, on utilise, comme 
dans l'insuffisance surrénale, l'hydrocortiscne 
Hydracortieme Roussel : comp. à 10 mg} à la dose 
de 0 à K1 mg par jour, Le plus souvent en deux 


prises quotidiennes {matin et soir}, Le régime doir 
ester nonmalement salé. [n'y a pas lieu d'y asso 
cier la ludrocortisanc, car il n'y a pas de déficit en 
minéralocorticnshes. 

b Le déficit thyréotrope nc doit rc corrigé 
qu'après s'être assuré de La bonne correction du 
ficit en ducocoricoïdes. On utilise la L-thy- 
roxine où T4 en comprimés (Lévothyrox 25, 50, 
75, 100 ou 150 pg selon le dosage) en une prise Le 
matin à jeun. 

La dose substitutive varie entre 100 et 200 pag par 
jour (voir Hypocheroidies, p.65). 


WWW. 
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Ï SURVEILLANCE DU TRAITEMENT D'UNE INSUFFISANCE ANTÉHYPOPHYSAIRE 


EFFICACITÉ CLINIQUE DU TRAITEMENT EFRCACMÉ HOLOGQUE 
- Reprise de poids. - Normalisation du ionogramme, 
- Normalisation de la Ta. - Normalisation des anomalies métaboliques (hypoglycèmie), 
= Reprise de la diurèso. 
= Diminution de Fasthénie: parole, présence, communication, TOLÉRANCE - GIDENTS À DÉMSTER 
sutaromie. - Hyperkaliémie. 
- À PLUS LONG TERME : dimirution de la pigmentation. = Anomalees de l'ECG, 

| PRATIQUE INFIRMIÈRE 
-Vérilier la prescription médacale - Posds, 
- Fouls, -Troubles digestifs (anorexle, nausées ou vomissements, 
- TA: la normalisation étt un gage d'efficacité du traitement. douteurs ahdéminales), ils dparaent avec l'amélioration de 
= Diurèse 2 fois24h. l'état des patients. 

ÉDUCATION - CONSEILS AU PATIENT 

s L'ADE dort éduquer son patient pour : - prendre régulièrement la thyroine; 
- 8e surveiller s08-même: fatique anormale ée surtout à l'effort: ne pas oublèer les hormones seuelles: 


- éviter les alimentations restrictives: 


= faire une fois par an un bilan de sécurité, 


= adapter Li press des hormones on fonction des bocoins; 


= ne jamais oublier Lo prise d'hydrecortisone Let la doubler en cas 


de stress, d'infection, de maladie: 


L'hormonathérapie subenitutive sc un traitement à 
vie et une éducation du patient est indispensable. 
Le patient dar toujours avoir sur lui une carre 
d'insuffisant antéhypophysure mentionnant le 
traitement suivi, le centre hospitalier où il eat 
suivi, ke médecin responsable er la conduire à renir 
en cas d'urgence, Îl doit connaître les signés 
annemoareurs dune décompensacion aigeë cr les 
circonstances devant faire immédinement aug 
menter la posologie d'hydrocorrisone. 


Facteurs de décompensation d'une insuffisance 
antéhypaphysaire : 


- arrêt intempestif du traitement, 

— régime abudivément prié de sel: 

causes de perte de sel: vomissements, diarrhéos, 
sueurs abondantes, diurétiques: 

font physique important non compensé par ne 
augmentation de la dose d'hydrecortisane: 

= infections (surtout la grippe): 

= traumatiome:; 

— chirurgie; 

SORT diurétiques, laxatifs, oplacés, réda- 
tits 

- grossesse (y penser chez unes femme jeune]. 


L'intuffisance hypoghesne et une affection chronique qui ne 


permet pas Paporcmimation de la surveillance. 


LE DÉFICIT GORADOTROPE est Également compensé 
par Les hormones périphériques : testostérone 
CAndrorerdsl: 250 mg routes les À à 4 semaines 
par voie IM} che l'homme et truitement œstro- 
progesatié lesrahiol tansdemmique en patch ou 
en gel du 1° au 2 jour du cycke, associé à ls pro- 
getérone naturelle ou à un progestatif de syrnrhèse 
du 1 au 25 jour) cher Ha femme. 

On à cependant recours momentanément au trai- 
tement par les gonadorrophines lorsqu'il 4 a désir 
de procréation: pour induire E spermatogenése 
che: lhonme infercile où l'ovulation eles La 
femme qui souhaite une groseue. On s'adresse 
alors aux gonadotrophine sdminisrées par vois 
intraresculaire : gonadotrophines sous forme 
extractive lgonadotrophines chorioniques, Fostmon, 
Memopur} ou sous forme recombinant (Chirrelle, 
Luveris, Gonal-f, Puregon) ou encore par l'adminis- 
tation pulsée de LHRH (Lurelef, Stmu-LH), à 
l'aide d'une pompe. 


Traitement étiologique 


En cas d'adéneme hypoghysaire responsable de 
l'insuffisance antéhypophysaire, la chirurgie par 
voie basse cans-phénodale est préférée à la 
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Ler photos ardérreurts qu fier 
dort esontiélles- cles permet: 
tant souvent de dater Le début 
de Facroéqaiie 


chiruigie haute ion nerve ai larmes caracré. 
visées par dé volumineuss expangons sipri- 
sellaire. 

La radiothérapie es souvent réalisée secondaire 
IéTU, APTÉS la chirurgie, pour Évirer Les récidives 
turmorales. 


Traitement du come hypoghysaire 

[ dit sc pratiquer en réanimation. Îl asccie les 
raicements de insuffisance surrénale aigu et du 
coma myxedémateux. 


Acromégalie 

si Définition 
Elle est définie depnns 1886 (Mare MGrie) comme 
une hypertroghie angulière et nom congénitale des 
extrémités supérieures, inférieures et céphalique +, 
L'acromégalis est provoquée par une hyperséeré- 
don permanente et élevée d'hormmone de crois. 
sance, liée à une prolifération des cellules 
snarocopes Îl s'agic presque toujours d'un ad£- 
nome HHALEATIPE. 
L'acromégalie est une maladie are (40 ea par mile 
liont. 1 exisce une pecite prépondérance féminine 
avec un mexcmen de fréquence vers A0 à 40 ame. 
La gravité de l'affection est attestée par une morta- 
bé essentiellement due aux complications cardio- 
vasculaires. 
La mobilité est en relation avec LB fréquence du 
diabète, l'ineuffisnee respiratoire liée aux chéferr- 


mations de la cage choracique, 


Si Etologie 


Les tumeurs représenrent 95 % des sions sécrétan- 
us et les hyperplases de 23 5% des acromégalies. 


si Syndrome clinique 
Le syndrome hormonal 
L'HYPERSÉCRÉTICN DE GH EST KESPONSABLE D'UNE 
HTPERTAUPAIE DE TOUS LES ORCANES, 


b La vèee. Elle st allongée dans le sens vertical, 
Le nez est proëminent, les lvres épaisses, le men 
ton prograthe. 

La saillie des arcades aurcilièrés et Les rides pro- 
ondes donnent au visage un aspect sméesque. 


Bb Les mains, Elles sont larges et dpaisses, « en bat- 
AT vs. Les doigts tpparaissene CHENE COUFES €l 
bouwdinés. 

Bb Les pieds, Ils sont élargis ct épaissis, surtout au 
nlvenu du malon. 

Bb Le tronc, Il exbsce une gibbosité plus cu moins 
accenuée avec une saillie en avant du stermum, 
téalisant la double bosse de polichinelle. 

b Les viscères, Il existe une hypercroghie du 
cœur, de l'intestin, des reine, du fois et de Ia 
glande thyroëde, 


L'HPERTESSGS ABTÉRIELLE Son mécanisme es 
complexe Elle doit érre déplstée ectrainée car elle es 


un des facteurs de risque majeur chez l'acromésale, 


LE DLABËTE. C'est une conséquence de l'action de 
GEL C'est k plus souvent an diabre non ineull. 


nodépendant, 
Le syndrome tumoral 


Les chrHaLées, lues à ls cumeur inerasellire, 
elles sont fréquentes, souvent pulsatiles, rebelles 
aux traitements hadtuels. 


LES TROUBLES DE LA visas. Îls sont liés à la com 
preson du chiasma optique. Ils se manifestent 
d'abwd par des anomalies portant sur bi vision des 
couleurs puis uné amputation du champ visuel : 
Les patients me vobent plus sur les ces (hémia 
nopsie bitemporalel. Les anomalles de La vishon 
sont toujours un signe d'alarme nécessitent un 


craitemment rapade. 


a Syndrome radiologique 


Le retentissement hrontmtonal 


b Colonne vertébeale (rhumatiame acroméga- 
liquel. Les vertébres sont déformées, hyper- 
trophides avec des crécphares 


b Reins. Lithiase rénale fréquence. 


Les signes tumaraux 
C'est surtout Mmagerie par résonance magnétique 
nuch£aire (RM qui permet de bien visualiser 
ladénonme somatotrope. 
RADÉOGRATEUES SIMPLES ME LA SELLE TURCHILE 


LEMCE ET PRoL), La selle wrcique est augnenrée 
de volume avec crois signes particuliers : 


= imé hypertrophie des clinoes; 
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une hypercroghie du tubercule de la selle {bec 
acromégalique ) ; 

- une déminéralisation de La ame quadrilatère. 
Lorsque la cumeur érode Les parois de lu selle, elle 
donne un aspect en « doubte fond =. 

L'ELAGERIE PAR RÉSOHANCE MAGNÉTIQUE NUCLÉAIRE 
Les images permettent de préciser le volume ain 
que La situation de la tumeur à l'intérieur de 
l'hypophyse. 

En cas d'adénome dépassant les limites de la selle 
turcique (adénome invaalf}, l'IRM montre l'exten- 
sion de la tumeur vers Le bas (dans le sinus phé- 
noëdal aprés effondrement du plancher de la 
selle), vers le haut (expansion suprasellaire pou- 
vant comprimer Le chisema optique) où encore 
licéralement vers les sinus cavemeux. 


äû Syndrome biologique 
Les signes indirects 
Îls gardent un certain intérêt de dépeage. On 
peur comstarer : 
k hyperphosphorémie: pratiquement constante 
et souvent témoin d'évolurivité: 
b hypercalciurte : 
b bypercholestérolémie ; 
à anémie de dilution avec hypervalémie. 
L'hypersécrétion de somathormane 
Elle signe l'acromégalie, 
L'HYPERSÉCRÉTION DE CH 
b Les dosages de base. Le taux normal de la CH à 
jeun est inférieur à $ ngfml. dans ke plasma. Lors- 
que Le cœux est supérieur à 15 ngfmL à jeun, le dia- 
gnostic est certain. 
Chins Les cas où Les eaux sont douteux, les épreuves 
dynamiques sont essentielles. 
D Test de freinage : l'hyperglycémée provoquée par 
voie orale (GPO, Ches Les sujets normaux, ke 
taux de CH baisses en dessous de 1 nghml 60 minutes 
après charge en glucose. En em d'acromégalie, 
l'épreuve est négative dans plus de 95 % des cas. 
AUSGMENTATION DU TAUX L'IGF 1. Le dosnge de 
V'IGE 1 (scmatomédine €} doir Etre interprété en 
fonction de l'âge du sujet, I est élevé au cours de 
l'acromégalie et bien corrélé aux signes cliniques. 


LE TEST À LA TRH. Chez ke aujet normal, l'adeni- 
nistration LV de 250 ue de TRH ne stimule pas la 
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Salle des arcades 
sourcillières 


Nez épaté 
Prognathisme 


Gibhcsité 


Saillie du sternum 


Maire en battoirs 


Hypertrophie des 
organes génitaux 





CPE Acomégalie, radio du crâne. 
a. Fadiio du orne (1. hypertrophie du sinus frontal: 2, troubles de l'anticubé 
dentaire). 
b. Tomographie de Li selle turcique (1. tubercule de La selle: 
2. Lame quadrilatère: 3. selle hallannée: 4, plancher de la selle: 
5. slvus sphénoidal agrandi]. 
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PRÉPARATION DL MATÉRIEL 

-Bre la prescription médicale; 

- préparer Les feuilles d'examens; 

- noter les types d'examens demandés; 






PROTOCOLE D EXAMEN 


DOSAGES HORMONAUX HYPOPHYSAIRES CHEZ UN ACROMÉGALE 


= vérifier si certains préltvements dorvent étre centrifugés ouet congelés; | 
= renquérir des laboratoëres spéciales où lon doit fame acheminer les différents examens (dl ; 
- préparer ke matériel à prélèvement ot les différents tubes à wtiliser, 


PRÉPARATION DU FATIENT 


— prévenir Le patient des soirs que lon ve effectuer; 


— lui préciser qu'il faut étre à jeun pour certains bests; 
- prévenie de patient des éventuels effets secondaires lors de Pinpection d'hormones: 


- lulespliquer be but du sain; 

—raurer le patient. 

s GH' sous HGPO 

— demander au patient de venir à jeun; 

— poser un cathlon; 

— préparer 25 9 de glucose C0 mLide G 30 4}; 
— prévendr le patient; 


= prélever ac temps = 15" ot 0. Prébever dosage de GH +» glycëmin; l 


= faire boire au patient la solution de glucose; 


— prélever aux ternps + 30" + 60 + 90 + 120" + 140 (parfois aux temps 4 h, 6h selon la prescrips 
-étiqueter correcbement bes tubes en prenant soin de bien noter les temps correspondants: 
= faëre parvenir kes tubes dans les différents laboratoires dés que le test est terminé, 


* Andres prélévements 
= GF À isomatomédnne € }; 


-lancgramme sanguin, cakium-phosphore sanguins, bilan lipidéque; 


-cortisal urinaire, contisolémie fcyche}: 
- prolsctine, TEH et GH aû cours du test à la TRH: 
— test à la LHURH, 


sécrétion de CH alors qu'elle entraine une œug- 
menraron haradorale en cas d'acromégalée. 


si Traitement d'un adénome 
somatotrope 


Traitement chirurgical 


TECHNIQUE. On ucilise habituellement la voic 
basse transsphénoïdale qui permet d'enbever 
l'aénome et un éventuel prolongement suprasel- 
laire, Cette vote est rapide, précise, avec peu de 
dangers neuru-chirurgicaux. 

La chirurgie par voie antérieure sous-frontale 
nécessite un voler crânien fronral ou temporal. 
Elle n'est utilisée qu'en ca de tumeur envahis- 
same non cccipable par voie basse. 
ComeuicaTins. Les complications de la chirurgie 
rrans-<phénoidale sont rares (1,5 Ki: chinécrhée 


de LCR, diabève insipide vansitoire (excepoion- 
néllement définitif}, insuffisances antéhypaphy- 
sure {dont Le malade doit être prévenu en raison 
de la nécessité d'un traitement hormonal subericu- 
tif à vie}, méningite. 


Traitement par radiothérapie 

TECHMIQUE 

Ceux possibilités existent : 

à l'irradiation externe par cobalt? est La plus uri- 
liube ; 

8 l'irradiation externe par protons délivré par 
un cyclocron. 

COMPLICATIONS 

Alopécie, asthénie, croubles mnésiques et parfois 
une atréinte des nets crniens (éhiesma optique). 
Le rique d'atteinte genadotrope contre-indique ce 
tppe de traitement chez la femme jeune. 
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PHARMACOLOGIE 


Acromégalies avec sécrétion résiduelle de GH, 
Dose: : 


progressiues 
Traitement d'attaque: 50 ug 2 x #otsi, 
Traitement d'entretien: 100 à 200 pag 2 à fi. 
Mcimum : 1 500 pi. 


Cctréotide d'action retardée : durée d'action d'un mois environ. La posologie 
de départ est de 20 mg; puis de 20 à 40 mg ensuite. 


Ampoules injectables de 10, 20 et 30 mg. 


Les inhibiteurs de la sécrétion de la GH agissent comme la somatostatine an inhibant les 
cellules sécrétoires de Fantéhypoghyse (mais aussi sur d'autres cellubes endocriniennes sècré- 
tant par exemgle Finsuline, les sécrétions digestives), 


Acromégalie non guérie par chirurgie ou inopérable. 


RÉSULTATS 

L'afficacins de Ls radicehérapie est réelle (50 % des 
cas) mais retardée de 5 à 10 ans Le malade reste 
ana exposé pendant plusieurs mobs à une hyper- 
sécrétion persistante de CH. 

Traitement médical 

Le caitement médical est imdiqué en postopéra- 
core lorsque la chirurgie n'a pas normalisé ke taux 
de La GH. Î fait appel aux analogues de La soma- 
curatine qui inhibent la sécrétion de & GH ou 
encore à un antagoniste de la GH. 

ANALOGUES DE LA SOMATOSTATINE 

On dispose de deux antagonistes dé En scmatisra 
one: l'octréotide (Sandostatne) ou Le lanmréotide 
Somarubne), environ 45 fois plus puissants que la 
somatesrarine pour freiner la sécrétion de la GH. 





Îb sont wrilisés par voie injecable sous forme à 
libération prolongée. 

En pratique, ils permettent de diminuer les taux 
plasmaciques de CH er d'ICIFL dans 90 % des cas 
et de Les normaliser dans plus de la moitié des cas. 
Les effets secondaires sont: anorexie, nausées, 
vomissements, douleurs abdominales, diarrhées, 
séatorrhée, météoriame. L'apparition d'ume lithisse 
bilisire dans 10% des cas justifie la pratique 
annuelle d'une échographie des voies biliaires au 
cours du traitement. 


ABTAGONIBTE DE Lé CH 

Un antagoniste du récepteur de la GK, le pegviae 
ant (Semeuest) a Été mis récemment sur Le mar- 
ché. Il s'oppose à l'action de la GH, mais augmente 
son maux circulant. [in manque de données sur ses 
cfiets à long terme (que d'aagmentarion de la 
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36. Hypophyse 


EURE INFARMIÈRE 
ACROMÉGALIE 


M. D, 50 ans, consulte pour céphalées fréquentes, sueurs abondantes, douleurs articulaires et troubles 
de La vue, 1 fait également part d'une augmentation de taille de ses pieds car 8 a changé deux fois de 
pointure de chaussures on 3 ans Le diagnostic d'acromégalie ayant été porté, le patient demande ce 
qu'est sa maladie, 


EXPLICATION DE La MLALADIE AU PATENT 
Augmentation anormale du taux d'hormons de croissance. Habituellement la sécrétion de GH s'arrête à 
la pubené, Chez M, Ci de développement d'une tumeur bénigne de lhypogtyes qui sôcrète l'hormone 


de crofance est responsable de F tation de voliame des posde et cet aubret organes, La suppres- 
son de la cause devrait arréter les anomalies actuelles. 


RASSURER SUR LA BÉMIGNITÉ DES EXAMENS COMPLÉMENTAIRES 

Les examens Component 

- des prises de sang (dosages honmonau): 

- des radiographies fcrâne, divers ce}; 

- une échographie du cœur: 

un scanner de l'hypaphyse: 

-une RM de l'ypophyse lekamen un peu angoisant pour certaines personnes mais complétement 
incolcere], 

EXPUIQUER LES PAINCIFES DU TRAITEMENT 

« Chinwgical 

interenton simple, passant par le nez, permettant de ben voir lhypoghyse sous microscope et 
d'endever la tumeur, Pas de rsque tal, Feu de risques locaux : écoulement nasal et gène temporaires. 

« Traitement médieamenten 

Si nécessaire, des médicaments peuvent alder à bloquer l'hommons de crolsance (voir Sandosraties, 
Sénatufee) I seront epliqués en cas de besoin. 


EXPLIQUER AU FATIENT LE PRONCISTEC DE LA MALADIE 

L'adérome est une tumeur bénigne, ne menaçant pas La vos. 

La supprensen de la tumeur ne fers pas paraitre les défemations osseuses mais améliorera de bien- 
être: dégonflement des tisus, diminution des sueurs, amélioration de l'état cardiaque. En cas de 
menace isuelle, le protlème sera résolu. | 

Le risque d'entraîner une insuffisance d'une où plusieurs fonctions de l'hypoghyse est variable suivant le 
volume et l'extension de La tumeur : toutes les hocmanes nécessaires sont cependant à la disposition du 
médocin on cas de déficit de l'une ou de plusieurs d'entre elles, 

Un bilan régulier sera utile, une fois par ar, pour évaluer la qialité de vie du patient. 


taille de l'adénomel: ke craitement est parfois res- 
poréable de troubles digestifs et ue surveillance est 
mécessaire durant les 6 premiers mois de traitement, 
AGONISTES COHAMINERCGHQUIES 

La bromocriptine (Pardodel) est parfois utilisée 
mais est beaucoup moins efficace que dans les 
hyperprolactinémies. 


ss Pronostic 
Après traitement chirurgical, un bilan 
hormonal est réalisé 
Si ks stigmates biologiques d'acromégalie ont dis- 


paru, une surveillance annuelle est réalisée, En 


revanche, si l'hypersécrétion de GH persiste après 
l'opération, un traitement médical complémen- 
taire s'impose par analogue de la somatostatine ou 
en cas d'inrolérance par l'anragonisre de a GH. 


Une surveillance annuelle est toujours 
NÉCESSAITE. 

Hyperprolactinémies 
Les hyperprolactinémies sont fréquentes : beau 


cop sont d'origine médicamenteuse, mais il faut 
surtout reconnaître les Tumeurs hypoghysaires 
sécrétantres où prolactinomes. 


url 
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INTEAMENTION INFIRMIÈRE 


SURVEILLANCE DU TRAITEMENT D'UNE ACROMÉGALIE 








= 


EFFICACITÉ CUMIQUE DU TRAITEMENT TOLÉRANCE — INCIDENTS À DÉPISTER 

Normalisation de la TA, diminution des gonflemente des extré  — Cher le désbétique de type 2: surveillance stricte de l'équilibre 

mrtéset des vusurs, perte de poalds. glycémique. ET 
—Chres Le diatétique Insulinotraité: Des docos d'insuline seront 
réduites de 25 %, puis adaptées aux glycémies, qui devront étre 
contrélées attentivement dés le début du traitement. 

EFFICAOTÉ BIOLOGIQUE = Ches le sujet mon diabétique, lors de contrées 


srtématiques, 
quelques ces élévation passsgére de La glycémie ont été 


- Hormalisation dés taux de-GH-et d'iGF à jeun: 
Sanalés, Le plus souvent transitoire, n'ayant cependant pas néces- 


-normalsation des anomalies métaboliques (diabète, hyper- 


lphièmie, hypercalciurie), sité le recours à linsulinothéranie. 
— Chez l'acromégale, l'utilisation d'un ansloque de la somatosta- 
tine ne dispense pas de la surveillance du volume tumoral 
— Mériler L preseniption médicale, réchauffer l'ampoule à température ambiante avant l'injection, 
= Peuls, TA, d'unése à food à poid, = Troubles digettifs: ancrexie, naucbes où vomésements, doubteuars 


= Localement, possibilité de réactions aux points d'ingection abdominales, ballonnements, diarrhée, stéatorrhée, Ils sont, le 


Mass, La phosncopie non autorisée est un délit 


(douleur, plus rarement œdème et éruptions cutantes], habi- 
tueberent de courte durée et d'imtensiié modérés, Laisser. 


plüs souvent, d'intensité modénée at tranaltoires, 
= Troubles visinehs © amerter le médecin, 


ÉDUCATION - CONSEILS AU PATIENT 


« L'DE doit éduquer san pathant pau: 

-5e surveiller sokmême: taille des bagues, des chaussures 
(déganfiement); 

— éviter des risques de lfhiase bibliaire: il est recommandé 
d'effectuer une échographie de la vécioule biliaire dans lés 
G premiers mois après le début du traitement, puts une fois 
par an Les calcul Hslisires sont généralement ample 
matiques. 


* Associations nécessitant des précautions d'emploi à signafer 
au patient: 

=insuline: risque d'hypoghcémie (diminution des besains en 
iuline par diminañion de la sécrétion du glucagon erdogène)]. 
Prévenir be patient du rique d'hypoglycëmes: renforcer Fautosur- 
veillance ghyobmique, ét adapter lansullne perdant ke traitement 
per un analogue de la somatontatine: 


—<idaspordne {per Gil: baisse des concentrations cireulantes de 


“cooper; 


- Signaler au médecin les douleurs abdominales ot intolérances. 


si Syndrome clinique 
Chez la femme 


Deux smprômes sont caractéristiques de hyper: 
prolbscrinéeie lorsqu'ils sonr associés. 


L'aMÉRONAMEE. Elle esr précoce, consranre, par- 
fais précédée d'une période de spanioménonrhée. 


La GaLACTORAMÉE, Elle est en TIFFONR AVEC 
l'inrensieé de l'hyperprolsctinémie mai aussi le 
volume des glandes marmmaires L'écoulement 
lactescent par le mamelon est souvent spontané. Il 
est retrouvé à la pression douce des mamelons par 
l'éxammateur, La galactontuée est wudtipore (conrrai- 
rement aux cancers des canaux galactophores). 


Chez Fhomme 


L'uuEsancE. Elle ce précoce et constitue sou 
vent Le mocit de consultation 


LA CMÉCOMASTIE AVEC GALACTOREHÉE Elle ésr 
moins constante mais oriente plus direcrement le 
diagnastic, 

Dans les deux somes 


On peut observer des spmptômes de tumeur hypo- 
phsaire : céphalées, croubles de vision. 


si Examens biologiques 
Le dosage de pralactine de base 
C'est le dosage esentiel, nécessaire et souvent suf- 
Éisanc au diagnostic. 
Des taux dépassant 30 ngfmL. définissent l'hyper: 
prolactinémèe, Au-delà de 10 ngfrol, une tumeur 
hypophysaire est probable. 
Le cest à ba TRH est parfoës voile, L'absence d'élé- 
vation des toux après injection de TRH est en 


faveur d'un prolactinouns. 
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RM de profil Céche : ‘tumeur hypophysalrol 


IE de face (flèche : tumeur hypophysaire), 


LS bn = 
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image IRM de profil, Shéma comenenté de l'enage dé gauche. 


CT rumeurs hypophysaires 


limsgene par résonance magnétique nucbéaire). 
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Elan La phorcenpée non auronisbe ser re délit 


Les examens radiologiques 


RATE SIMPLES DE LA SELLE TURCIQUE, Lu ATH 
dissement de la selle et une £rosion des parois some 
possibles mais une selle curcique normale n'éli- 
mine pas le disgnocric de practinome. 


L'IEM EST PREFÊRÉE À LA TOMONERSITOMÉTIE, 
Elk permet de mesurer ln cuille de lahéronne. 
Lorsque son diaméere est inférieur ou égal à 
10 mer, on parle de omicroadénoeme; au-del de 
DO men, il s'agit d'un macroadénome. 


En cas de macreadénome, elle précise ses extensions 
éventuelles vers le Réut {risque de compression du 
chien opcique) vers Le bas (effondrement du plan 
cher de la selle eurcique) où laréralensent vers les 
sinus cavermoux, Elle guide le geste chirurgical. 


Causes des hyperprolactinémees 
Heurogéne : 
succion du mamelon: 
stimulation des rerts thoracique 
-brülures thoraciques, plaies: 
- trauratèemes thoraciques. 
Hypothaiamiques : 
—-encéphalites, porphiries; 
-ranulomatoses, sarcoidoses; 
+ LANCETS; 
- selle turque vide; 
tumeurs Mpaphysaires mice à PRL 
Hypophysaires : 
- prolactinomes; 
=hyperplasies des cellules à PAL. 
Emdociniennes générales : 
= Dose, 
—strogénes (plules coniracepties) 
-hypothyrcsle: 
— insuffisance surrénale. 
Médicsmenteuses : 
-paychotropges fulgiride, phénothiazine, antédégres- 
seurs tricycliques} ; 
- antihypertenceurs (méthrbdops) ; 
- blogueurs des récepteurs H2 fcimétidine); 
-apiacés Iméthadone) ; 
=éthinestradiol contenu dans Less pilubes 


Si Traitement 


Adénome à prolactine (forme typique) 


TRAITEMENT MÉDICAL. Le coutement enédicul Ent 
appel aux aponistes dogaminergiques, qui inhi- 


bent ls secrérion de la PRL Ci a le choix gEutTe 
quatre molécules : la bromocriptine (Pasodelt, be 
quinagolide (Norrahsct, le lune CArokact et En 
cabergoline (Dostmexh. Le craivement est prescrit 
en première inention dans Les microwdénomes 
ou en cs d'hyperprolactinémie résiduelle après 
chirurgie. 

Des effers secondaires sont possibles et paris 
génants : hypotension cthostatique, nausées, asché- 
née, céphalées, douleurs abdominales, troubles de 
l'humeur. 

Le traitement nonnalise le taux circulant de L 
prolactieus das OO des cas environ et réduit Le 
volume du prolsctinonte dla 70% des que. 


= Cher La femme, il fait disparaître lu galacrorrhée et 
réappaæraître des cycles menétruels cvulatoires: 

S'il ny a pas désir de grossesse, il est préférable de 
rccommander une contraception mécanique ou 
encore hommonale, mais peu strogénque (progesta- 
tés seuls ou pilule à 20 ou 15 pe d'échinyl-cstradiol!. 
Chez l'homme, l'efficscinf du vrairement se tra- 
duit par une augmentation de la bbido et du taux 
de cestostéronc plasmatique. 

La dierée du traitement est mal codifiée. Théorique. 
ment, Le traitement doit être maintes à vie. En 
eflet, l'arrêt du traitement médical & traduit par 
une réascenslon de ki prolactinéme # moins ue Le 
pralactinone né subis une nécross spontanée 


TRAITEMENT CHIRURGICAL, Cm utilise la voie 
se trans-sphénoidale qui permet d'enlever le 
prolactinome et éventuellement un prolongement 
suprascilaire. En pratique, seuls 60 à 80% des 
malus ont uw prolactinémie normale au 
cours de l'exérèse d'un microadénome ec 40% 
après ablation d'un macroadénome. 

Les complications de ce type d'intervention sont 
rares (1,5 


Banirmmérarte. Elle est réservée aux tumeurs 
incctirpahles, en complément dr traitement chi- 
rungic=l. 

ABSTENTHE THÉRAPEUTIQUE. Surtout en çus 
d'élévarion modérée de la prolactine, a le volume 
du microadénome n'augmenté pas au cours du 
temps et s'il n'y a pas désir de grossesse, Ces sou 
vent le cas chez la Écmme après la ménopause, 


AUTRES CAUSES 


Elles rebèvent d'en traitement étiologique. 
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d'attaque: doses progressives, commencer à 1,26 ma le 1% jour et attein- 
dre la dose d'entretien en 4 à 6 jours. 
Traitement d'entretien : 5 à 15 map, répartir les doses en Pluntaurs prises par four 


Tratement d débuter progressivement: 26 bof pendant 3 jours 50 Loi les 3 jours 
suamts et dose d'entretien de 76 do] à partir du Æ jour. 


Si la prolactine n'est pas normalisée au bout d'un mois, on peut passer à 150 paf, 


Traitement d'attaque : doses progressives; 0,1 mg la 1 semaine puis 0,2 moi. 
Traitement d'entretien : 0,3 à 0,5 mg. 


Commencer par 0,5 mg par semaine. 
La dose habituelle est de 1 mpsemaine. 


Acian dopaminergique avec, pour conséquence, un freinage de la sécrétion de prolactine. Le 
pié d'action ét atbeint au bout d'une heure. La durée d'action ost de 10 à 13h, 
INENCATIOMS 
ver Hyperprolactinéeies 
ver Maladie de Parkinson. 
Inhibition de la montée lalteuse. 
ss Iniuffisaree corensrienne Artérits Syndrome paychiatrques d'excistion. 
PRÉCAUTIONS D'EMPLOI 
Respocter la prograssivité des doses au début. Surveiller la TA, 


EFFETS SÉCONDARES 

— Effets ogesthfs : 

Anoree, nausées, vomissements, 

= Effets peyoiques : 

Insomnes confusion mentale, hallicinations, délires. 

= Effets cardio-vasculaires : 

Hypotension orthostatique, vertiges, cdémes, 

INTERACTIONS 

Alccal, neuroleptiques, produits adrénergiques et sérotoninergiques peuvent magorer les 

éliers indésirables. 

GROSSESSE | 

Pr ch Le) en bloquant la sécrétion de prolactine, permettent la reprise de 
"cru 

En cas de tumeur importante ou de refus de grossesse, une contraception efficace est nécessaire. 


En cas de grossesse, l'arrêt des antiprolactiniques est habituel, sauf si l'adénome augmente de 
volume en cours de grossesse, 






























» Hypohyroidie. Elle régresse avec de traitement à Causes hypothalamiques non tumarales, L'hyper- 


par thyroxine {Lévatyrax). prolactinémie régrese sous traitement étiologi- 
8 Cirrhose et insuffisance rénale chronique. Le que sil est possible (swcoïdose, lymphome, 
traitement reste dificile. bitiocrwse X1 En revanche, si un traitement 


» Causes iatrogènes. L'hyperprolactinémie latto-  étiologique est impossible où insuffisant, on peut 
sène se traite simplement par l'amêt des médica- utiliser Les antiprolacriniques à visée symysteume 
ments incriminés. tiques 
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Posthypophyse 


Physiologie 


La posthypophyse a pour rôle d'économiser l'eau 
en sécrétant en cas de besoin l'hormone antidin- 
rétique (ADH]. 


Hormone antidiurétique 
Structure 


L'ADH ou vasopresine est un octapeptide de 
struceure cyclique, I dérive d'une prohormons qui 
est ensuite scindée en une préhomons (vaspesssène- 
neurophysine) qui es elle-même clivée en vaso- 
bressine et neurolresine. 

Lo vasotressime est l'hormone active, 

Sécrétion 

L'ADH er synthérisée dans les corps cellulaires 
des cellules de l'hypothalamus antérieur, Les fibres 
de ces cellules cheminent dans la tige hypoghy- 
saire: leurs cerminaisons se situent dans le lobe 
postérieur de l'hypophyss où l'hormone est stockée. 
Une partie seulement de l'hormone sera libérée 
lors des stimuli. 


L'ACH dans le sang et les rimes 

Les quantités détectées pour une cemolatité plas- 
matique normale de 280 mosemykg sant inférieures 
à À pmalfL (ou pgmL}, Elles atteignent 10 à 
12 pmal/L lorsque l'osmolarité plasmatique est de 
310 mosm/kg, 

La demi-vie de l'hormonc est crès courte: 10 à 
1Ù minutes. 


si Régulation de la sécrétion 
L'asmarégulation 


C'est certainement Le mécanisme essentiel. I] per- 


met d'économiser rapidement l'eau de l'organisme. 
L'ADH m'est pes secrétée lorsque l'osmolalité plas: 
matique est inférieure à 280 mosm/kg, Elle est lib 
rée à partir de cette valeur er la perfusion de soluté 
bypertonique permet de montrer qu'il existe ume 
relation linéaire entre l'augmentation de l'asmola- 
lité plasmatique et la concentration en ADHL 


La barorégulation 

ILexiste deux cypes de barorécepteurs : 

bles barorécepteurs à haute pression, sensibles 
aux variations de la pression artérielle au niveau 
de ls crosse de l'aorte et de la bifurcation carosi- 
dienne; toute baise de la pressbon armérielle 
envie une augmentadion de Îa secrérion 
J'ACH. 

bles barorécepteurs à basse pression sensibles 
aux variations de la volémie, situés au niveau de 
l'oreillette, surtout la gauche; route diminution du 
volume sanguin stimule la production de l'ADH. 


Les autres mécaniemes régulateurs 


bles nausées et vomissements, l'hypoglycémie ; 
b Le stress, la douleur pourraient être des sirnu- 
lants importants de la sécrétion de vasopressine. 


si Effets physiologiques 


Les apports hydriques sont d'environ 2,5 L/24 h et 
suffisene à remplacer Les pertes normales (urines, 
sudation!. Le rein filtre 180 L/24 h et en réabsorbe 
de façon passive et obligatoire 85 à 90 %, Le reste 
est sous Ls dépendance de l'hormone antidiuré- 
tique. Toute augmentation de la sécrétion d'ADH 
permet à l'organisme de conserver l'eau en cas de 
besoin (par exemple en cu de sudation impor- 
tante où de restriction hydrique). À l'inverse, 
toute diminution de sa sécrétion favorise l'élimi- 
nation de l'eau, 

L'essentiel des effers physiologiques de l'ADH 
s'exerce sur le rein. Elle agic sur Le oube collecteur 
er La partie sicendante de l'anse de Henlé en per- 
mettant la réabsorption de l'eau libre (c'est-à-dire 
non liée aux ions). 

L'ADH a deux autres actions: elle stimule la 
sécrétion de l'ACTH et stimule la vasoconstric- 
cion d'où son nom de vasopressineh. 


si En pathologie 


= l'insuffisance en ADH définit be diabète insspide ; 
- l'excks d'ADH consricue le syndrome de 
Schwartz-Bartter. 
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La bahse de la precon arté 
nelle au du volume fançqui à 
SOU AONHÉGUNNCE. FE | 


ser d'eau de l'argamme. 
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42  Hspobhyse 
HAD 
| Réabsorption | 
rénale d'eau 
Eau urinaire Eau urinaire 
1,5 81,7 La4 h 5 ah 
En présenct d'HAD, En l'absence d'HAD, 
l'eau est réabsorbée l'eau fut dans bes urines 
au nveau tu resn idiabéte intipide) 
EM Diabète imsipiée. 
Diabète insipide La palydipsie 
PRET Elle accompagne la polyurie. 
si Signes cliniques La soif cer impérieuse, insatiatle et inintemempue, 
Le diabète insipide se manifeste par une polyuro- dliume et nocturne. 
polydipsie, == 


Au total: un syndrome aussi spectaculaire, sans alté- 
La polyurie ration de l'état général ni aromalie de l'examen physi- 
. imMf ratiquement le diaqnortic, 
— Elle est importante : de 6 à 8 litres par 24 heures, TERRE F 


parois plus et surtout fpérmemente, ; à 
— Elle ne s'accompagne d'aucun élément anormal 4 Signes biologiq 
dans les urines : elle est isolée. Aucun examen statique n'a d'innérér, non pour 


— Les urines sont peu concentrées (densité dent. vérifier que tout est normal : ionogramens sanguin 
que à celle de l'eau, ct urinaire, glycémie, calcémie. 


L:O0VYrTIEMeQ M 
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PHARMACOLOGIE | 
| indications: diabète insipsde par carence totale en AËM | 
10 pq par pulvérisation = 0,1 mL. | 


Traftement d'attaque: 1 pulvérisation à à 3% 
Traitement d'entretien: 1 pulvérisation 1 à 2 >], | 








iMinirin { @t mgmL 
Ménirin injectable | Traitement d'urgence en pestapératoire. 
Amp de À mL ed po 1 à à paf. | 


ACTIOR 


L'ADH est Mhormone antidiurétique naturelle, La COAVE (desmopremine) est un analogue de 


senthéce de l'A — arginine vasonressime — dont l'effet hormonal est édentique mais dont 


la durée est prolongée (10 à 12 heures]. 
INDICATIONS 

Diabète insipide. 
COSITRE-INDICATIONS 


PRÉCAUTIONS D'EMPLCA 


fürrèitler les signes ciniques de surdossge. la natrémie. 


EFFETS SECOMDAIRES. 

= Surdorage : 

- Réactions allergiques: : 
Abergie nasale avec rhinarrhée, imitation, 
INTERACTIONS 


L'épreuve de restriction hydrique 
TECHNIQUE. Seule épreuve de valeur pour faire Le 
diagnostic de diabète insipide. 

Elle doit être faite en milieu hospitalier, sous sur. 
veillance stricte du poids, de la diurèse et de la 
pression artérielle. 

Après avoir vidé sa vessie, le patient doit s'abste- 
our de toute boisson à partir de 8 heures du matin 
jusqu'à 16 heures si possible, 

On doit recueillir les urines jusqu'à la fin du 
est et pour tous les échantillons, mesurer le 
volume, la densité, l'osmolalité, le taux du 
sxlium et du potassium et calculer la diurèse 
horaire. 

Un échantillon de sang est prélevé à 8, 10, 12, 
14 er 16 heures pour déterminarion de l'omola- 
lité, de la créatininémie et de l'ionogramme, 
L'ADH est dosée sur be premier et be dernier pré- 


lévement. 


Toutes les heures, on effectue une pesée, la prise 
du pouls, la mesure de La pression artérielle et on 
mecherche des signes de déshydratation (pli 
cutané, soif, sécheresse des muqueuses). 


RÉSULTATS 


# Une épreuve positive est bien supportée et, 
devant un syndrome polyuro-polydipsique, permet 
de conclure à une potomanie, qui : 

- ne s'accompagne pas de perte de poids notable: 
= s'accompagne d'une augmentation de la densité 
des urines tandis que le volume de la diurèse dimi- 
nuë; en conséquence, ke carence de lea Hifre av 
CH;0 devient négarive : 


| Clairance de l'eau libre ou CH ,0 (capacité pour 
organe d'éliminer qu de retenir laau] 
CH40 = "4 (1 - Lcsm/Posm) 
V = volume urinaire en mLimin, Losm = asmelantté 
urinaire, Pésm s éémolarité plasmatique. 
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accompagne d'une €lévarion des taux 
d'ADHL 

b Line épreuve négative, est mal supportée, avec 
angoiee et perte de poids rapide. Les urines res- 
ent diuées (CH: positive), l'ADH plasmatique 
ne s'ébve pas : on peut conclure à un diabète ini. 
pide. 

Dans cecte évennalicé, il fut adoiniscrer l'huor- 
mone annidiurérique en fin de rest, 

On utilise la desmopresine qu'on inpecte en sous- 
cutiné à agen de Lux lun demie ampoule de 
Men) et on mesure routes les Armn jusqu'à 
heures des paramètres cliniques (volume uri- 
naire, pouls, pression artérielle et poids} et bio 
logiques sanguins et urinaires comité, iono- 
EM, CrÉARENÈTE, 

On peut faire ainsi la différence entre diabète 
insipide central et diabète insipide méphrogé- 
nique : 

b dans Le diabète insipide central, l'admimistra 
tion de desmopressine est efficace et corrige kes 
anc-malies cliniques ét biologiques, ce qui sante 
que Le rein est réceprif à FADH ec que Le diabète 
insipide est dû à un déficie de la sécrétion de l'hor- 
none par la poshypophyse: 

b dans le diabète insipide néphrogénique, l'ADH 
est inefficace et ne comige pes les anomalies 
engendrées par la resercrion hydrique. 


a Diagnostic 


Le diabète insipide doir êcre différencié : 

du dabèe sucré, dans lequel & polyunié «est 
secondaire à bi glycosurie due à l'élévation de la 
glycémie: 

— d'une poremente, c'est-à-dire un besoin incoerci- 
ble d'abaocher des hoisanes alors que l'appareil 
hypophysaire est incemne. 

Comme on l'a vu ci-dessus, en cas de potomanic, 
l'épreuve de restriction hydrique sst positive: elle 
se traduit par Le diminution de La diurèse et la 


concentration des urines. 


siauses 
Le disbéte inipéde cengral est provoqué par les 
lésions détruisant la région infundibulo-wbérienne 
de lhypothalarenss. 


Traumatismes 


Le mécmiane de ln desrucrion hypothalsmo- 
hypophysaire n'est pas toujours clair hémorragie ? 


nécros |] 


Tumeurs de le régron hypothalamo- 
hypaphysaire 

Elles sont fréquences et souvent graves par leur 
potentiel d'extension et & difficulté de leur cure 
chirurgicale. Les principales sont : 

L méninghome : 

# glicnve ; 

k craniopharyngiome. 

Maladies générales 


Ce sont surtout des maladies de système. Les 
moines rares sont: aucoidose, hémopathie, histic 
Cytose, méningite. 

= Le diabète insipide néphrogénique est due à des 
anomalies congénitales se craduisant par l'absence 
de récepaeur rénal de l'ADH. 

Le diabère insipide de la grossesse cet cransi- 
toire : il est dû à la destruction de l'ADH par une 
envie produite par le placenta (vasopressinase). 


si Trartement 


Diabète insipide central ou hypothalame- 
bypophysre 

Deux types de médicaments sont disponibles : un 
analogue de l'ADH et une substance qui renÉcroe 
son action sur Le rein. 

ANALOGLE DIE L'ATEH 

La desmogresine {Minmn}, analogue de synchèse 
dé FAUH est le seul traitement du diabète insi- 
pide central. 

Î s'agit d'un analogue synthétique de l'ADH mais 
dont les effets antidiurétiques sont 1 KO fois 
supérieurs et Les effets hypentenseurs inexistants. 
Son administration se fait essendellement par 
voie nasale ou Gale, la voié parentérale étant 
réserréc aux formes aiguës ncurochérurgicales et 
aux cest dynaiques. 


LA DESMOPRESSENE est utilisée en cas de disbète 
insipide complet dû à une carence profonde en 
ADH. Bien souvent, le craicement devra Etre 
poureutvi à ve. 

La posologie est variable d'un mdividu à l'autre 
mais reste constante pour un malade donrué. Haks- 
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M. G. àgé de 40 ans est hospitalisé car depulk plusleurs semaines Il se plaint de bours énormément et 
d'urirer plusieurs fois par jour. N'est même dérangé au cours de ses nuits 
Les médecins suspectemt un sbète inspide. ls ont prescrit un test de restriction mydrique, 


EXPLICATION DE LA MLALAIME 


Expliquer au patient que cette maladie est due à l'absence de sécrétion d'ure hormone antidiurétique 
ADH) entraînant une augmentation du volume urinaire. 


Cette maladie ect due : 
— à une cause traurmatique 


à une séquelle chirurgicale au niveau hypophyssre: 


- à une malade infectieuse: 
— à une « grosseur s hypogtiaire. 


Lul expliquer que l'on va effectuer différents tests, dosages sanguins, examens complémentaires 
fcanner, RMAM) afn d'essayer de préciser la cause du trouble, maë qu'aucun de ces examens m'est 


irait, douloureux ou dangereux. 


EXPLICATION DES PUNCIPES DE TRAITEMENT 


Lorsque la cause du diabète Insiphie à été trouvée, faire comprendre au patient Les impératifs du 


traitement : 


= Minirin: subetitutif à vie, existe sous forme injectabile sous-cutanée où spray nasal. Traitement prescrit 


s'ilexisie une canence abeolue en AD, 


= Tégrétel sous forme de comprimés prescrit #ilexiste une carence partielle en ADH. 


PRGGETIC DE LA MALADIE 


Disparition des smptômes si le traitement substitutif est bien suivi, 


tellement, on wulise des doses de 0 20 gg, Eü 
2 fois par jour par voie nasale ou 100 à 6 pl 
par voie orale. 


En as de dubèté insipide partiel, on peut utiliser 
la carbamaæépine (Tégrétolh qui stimule la sécré. 
con d'ADH à la dose de 200 mg CT comp.h 4 
ÉCC mg LT comp.) par jour. 


Te" tr D w” = Le = nm 
M 7 :: Ft LT tin pratsl 


Une cure de déconditionmnement en milieu hopi- 
talier avec l'aide d'un psychiatre etiou d'on pay 
chothérapeute est indispensable. 

L'épreuve de déconditionnement consiste à 
convaincre Le malade qu'il peut réduire ses bois- 


SLIDE 


On peut s'aider au début du traitement d'un 
cgime désudlé voire d'un crairement par un médi- 
cament renforçant l'action de lADH. Ceux-ci 
sont alors progressivement remplacés par un pla 
cebo puis supprimés définitivement, 


Syndrome de Schwartz-Bartter 
(SIADH) 


Ets le syndrome de Schwantz-Bartter, la sécrétion 
Jd'ADH peut être en excès absclu où éraapoée par 
GIPpUIT lux besoins, tisan péhur buqpuelhe | 
l'appelle «sécrétion inapprogriée d'hermenc anti- 
diurétique»= ou SIADH. Ellk entraîne une rten- 
ton d'eau dans l'orginieme mais uniquement dans 
le secteur intracellulaire : il nv a pas d'ocdèmes, 


dd 20e COTES 
IL réalisene un cables d'a intemicarion par l'eau ». 


L'ASTHENIE, Elles est profonde, permanente et 
s'accompagne d'une anorexie marquée, 


LES TROUBLES NEUROLOGIQUES. Île sont au premier 
plan ct comportent : obnubilation, somnolerec, 
confusion, désortentiréon pourvu évoluer spon- 
tanément vers Le coma, 


LES GES morerirs. Nausées, vomissements, 
constipation. 


Puschypophyse 


45 
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46 Hypophyse 


C'hpponatrème est de vigne 
majeur du SADH 


L'épreuve de rectrichion hydri 
que get dre tvellée aTANnti 
vement 


ns or Reste 
PRÉPARATION CU MATÉRIEL 


es SN. 


Ils sonc témoins de l'inflation hydrique des difté- 
rents secteurs de l'organisme ct de La perte de sel. 


L'HYPORATRÉMIE. Symptôme majeur, très souvent 
à l'origine de la découvere du syndrome. La 
macrémie est orés basse (115 à 120 mmaliLi, 

Elle est responsable de la baise de l'osmolaliné 
plasmatique, de la procidémie, de l'hémarocrite. 
L'HYPERNATRIDSÈSE, La perce de sel esr constante, 
régulière mais me s'accompagne pas d'une perte 
équivalente des aurres ions. 

CLAIRANCE DE L'EAU LIBRE. Elle est constamment 
négative. C'est un critère fondamental du dia- 
ENT. 


L'ÉPREUVE DE RESTERTIO“ EN EALL Elk permet 
toujours d'amébiorer la sympromarologie clinique 


JR NYCKRIQU 


« Préparer les feuilles d'examens. 

+ S'engquérer des différents laboratedres où lon doit acheminer les prélèvements. 
«Mettre un bocal pour le necuell des urines. 

«Se mundr d'un densimètre, d'un bensométre. 

« Fréparer les différents tubes pour les prébiévements sang et urines 

« réparer autres matériols pour prélever. 


PRÉPARATION OÙ PATIENT 


«Prévenir le patéent qu'il doit être à jeun, qu'il ne doit en aucun cas boire 


pendant l'épreuve, 


«Surveiller si état d'agitation, d'angonse, 
« Pratiquer selon prescription les différents examens et tests, 


DÉeur DE L'ÉPREUVE 


« Être auprés du patient tout au long de Fépreuve. 

« Faire uriner le patient; le peser, prendre son x et sa TA, 

s Frélever pour dosage AD [tubes à EGTA (6 mil; mettre dans L glace; 
loncgramme sanguin et hématacrite toutes les heures, 

« Faire uriner le patient: mesurer la quantité d'urires. 

s Faire la densitométrie: prélever un échantillon pour cimolartté urinaire. 

« Prendre la tension. Peser le patient. 


Eh COURS D'ÉMREUVE (TOUTES LES 2 HEURES) 
# Refaire en plus le dosage d'ADH, ionogramme sanguin et hématocrite. 


FIN C'ÉPRELVE 


# Dem on cours épreuve) + injecter Méninn en M en fonction du poëds (à Lg 
si poids entre 30 et 50 ko, 4 pq & poids à 50 kg. 
“une héuré aprés l'injection: refaire tous les prélvements + toutes les 


Conétantes. 


et biologique. À ce titre, c'est une épreuve donc la 
valeur est à La fois diagnostique et thérapeutique. 


LES DOSAGES DE L'ADH [ls peuvent être Érits dans 
le plasma, les urines, voire dans une rumeur. 
L'élévarion de l'ADH «sc a preuve formelk: du 
SIADH. 


M Causes 


Le SIADH esr le plus souvent en rapport avec une 
sécrétion anormale et inadaptée par une tumeur 
maligne, mais quelques sucres mécanismes d4- 
vent Être CONNUS. 


LES TUMEURS. Cancer: cancer bromchique, Can 
cer de l'estomac où du pancréas, lymphomes, sar- 
COTE. 


LES CAUSES NEUROLOGIQUES, Ce ont lés plis nom- 
breuses : 

b tumorales : gliomes, astrocytomes, craniopha- 
DynEiomEs; 

Finfectieusest méningite purulentes où ruber- 
culeuses, encéphalite herpétique, polyriculoné- 
“rite; 

vasculaires : hémorragies cérébrales ou cérébro- 
méninges: 

b crauimatiques 


b essentielles : SIADH accompagnant un certain 
nombre de crises d'épilepsie. 


Sd Traitement symptomatique 


Vne hypomacrémie sévère doit se craiver en réani: 
mation en rison du risque vital et de la sur- 
vallince ripoureuse indispensable. 


RESTRICTION HYDRIQUE, C'est l'élément essentiel 
du craëtemenr. L'administracion d'une ration 
hydrique inférieure à | Li le phus souvent entre 
500 et 800 ml.) permet d'obvenir un bilan hydri- 
que négatif, de corriger l'hyperhydratation, l'hypo- 
nacrémie er l'hyperarnuntse. 


AFFORT PARENTÉEAL INTRAVEINEUX DE SRUM 
SALÉ MiPERTONIQUE, L'apport de solutions salées 
hypertoniques est indiqué en cas de signes neuro- 
logiques où lorsque la namrémie remonre wop len- 
tement. 

ADSURISTRATIIN DE MIURÉTIQUES DE L'ANSE. Il est 


possible d'administrer des diurétiques de l'anse 
(Lauilix 40 à 100 mg} où Burbnex 1 à à mg/j} afèn 
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d'accélérer La remontée de la natrémie en aug: 
mentant l'excrétion de l'eau libre, Il faut cepen- 
dant compenser les pertes sodiées urinaires. 

Chans tous les cas une surveillance des entrées et 
des sorties est nécessaire pour établér un balan 
hydrique et sodé correct. 


si SADH chronique 


Le traitement repose sur la restricrion hydrique et 
l'apport sodé, La déméclocycline ALedemmycne 
qu'on peut trouver à ba Pharmacie generale ches 
hôpitaux] est un antibiotique de la famille les 
tétracyclines. Elle provoque un diabène Enstpide 


néphragénique réversible d'où son utilisation au 
cours du SLADH, La dose est de 06 à 1,7 dj rar 
“de orale et l'efficacité apparaît en 46 heures. 


Si Traitement étiologique 


[l'est Sidemiment indisensable. Selon la cause, 
on peut le débuter au même moment que le trai- 
Lément sympromatique par exemple amitibacs 
thérapie au cours d'une inécction bactérienne 
pulmonaire ou méningée) ou bien après la correc- 
tion d'une hyponatrémie sévère (par exemple: 
chimicthérapie pour cancer broncho-pulmenaire 
à petires cellules). 


Foschypophyse É 47 





1, D L'antéhypophyse sécrète: GH, PAL, FSH, LH, TSH, 
ACTHIMSH, 

2 B- Chaque hormone hypoghysaine est sous la dépen- 
dance de lhepothelamus par be biais des relearing hor 
mones : TAH, CRH, GHRH, LHRH 

3 be l'insuffisance antéhypophresaire réalie una triple 
insuffisance thyrodienne, gonadique et suanrènale, 

4 Le traitement de Finsuftisonce antéhypophysaëre 
doit être substibutif à vie. 

5. be L'hyperprolactinémle est lée soit à des médica- 


ments, soit à un prolectinome fadénome Mmpaphysaire 
secrétant la prolactinei, 

5, Les antiprolactèniques permettent de bloquer la 
sécrétion de PAL mais n'évitont pas toujours une inter 
“eniion, 

7. - L'épreuve de reetriction hydrique, en milieu spécia- 
lié, faët La preuve d'un diabète insipide, 

8. Le syndrome de sécrétion Inapproprèée d'HAD 
chusatz-Bartter) est en général di à une coœuse neuro- 
logique centrale ou à une sécrétion d'origine tumorale. 


Www.doc-dz.com 


Copyrighted material 


wWww.doc-dz.com 


Chason, La phorceopie on autorisée cost un élit 





Thyroïde 





Anatomie 


Le non de la glande thyroide provient di grec thy- 
roi qui signifie = bouclier », Elle a effectivement la 
fonme générale du bouclier que portaient les guer: 


rèers grecs pour se procéger. 


Description 


La glande comporte deux lobes lacéraux, droit et 
gauche, reliés par un isthme. Elle pèse environ 10 g 
chez l'adulte. Elle est brun-rouge, de consistance 
asser molle. 


Si Les lobes latéraux 


IE ont la forme d'un cône ou d'une pyramide 
arrondie d'environ 6 em de haur. [ls s'érendenr 
depuis le cartilage thyroïde en haut jusqu'au 
anneau trachéal en bas. 


si L'isthme 


Îlesc plaqué connre Les 2%, 4° et 4° anneaux de La 
trachée. Large de L'cvn, il relie Les deux lobes. 


Rapports 
Si L'axe aéro-digestif 
La chyrcide est sine dans une loge Écrmée par des 
enveloppes de tissu conjanctif solide dans laquelle 
elle est très étroitement imbriquée avec l'axe aëro- 
digestif. La chyroïde esr en rapport avec un certain 
nombre d'éléments. 
La TRACHÉE. Les goivres montent et descendent 
avec Les mouvements de La déglutition. Une 
tumeur de la thyroïde peut entraîner des croubles 
respiratoires par compression vachéale. 





CPE rapports de la glande thyroïde : rapports antérieurs. 


L'ŒGPHAGE, Une oumeur de k glande chyrotde 
peut provoquer des troubles de In déglutition si 
elle comprime l'æsophage. 


Les MERFS RÉCURRENTS. Nerf moteurs des cordes 
vocales, ils longent l'angle entre cachée et ose 
phage. Ils sont cout proches de La chyroide, Lin 
cancer où un gros goitre peuvent comprimer les 
récurrents et provoquer des coubles de la voix (dys- 
phone}, voire une paralysie des cordes vocales 
Cette demière peut également être la complica- 
con de Es chirurgie thyroïdienne, s3 Les nerfs récur- 


Si Les glandes parathyroiïdes 


Elles sont accolées à La partie postérieure des lobes 
thyroïdienes. 
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50 À Thyroïde 


Base de a langue 


Émglotie 
ärtére thyroidienne supérseue 






Farathyrotde supérieure 
——— Lobe de La thyroïde 
L Parathyroide inférieure 
— Arière thyronbenne imiérieure 
—————— Nerf récurrent drait 
———— Her récurrent gauche 





7 - ŒEsophage 
EM rapports de la glande thyroïde : rapports antérieurs. 


Si En dehors de la loge : le cou 
La glande chyroïde est assez superficielle, 


En avant 


Lorsqu'on palpe le cou, on perçoit de la superficie 
à la profondeur : 
Bb la peau: 


b Le tissu cellulaire sous-cutané ; 

b l'aponévrose cervicale superficielle qui engaine 
quatre muscles formant un losange : en haut les 
muscles stemecléso-mastondiens, en bas les 
sremo-thyrotdiens 

Ce losange esc important car il sert de point de 
repère à la trachéotomse. 


De chaque côté 


Le paquec vasculo-nerveux du cou: artère caro- 
vide, veine jugulaire intéme, plexus cervical. 


Vaisseaux et nerfs 


DIEUX ARTÈRES THYBOÏDIENNES (supérieure et infé- 
ricure) phus une artère thyroidienne moyenne irri- 
guent Hi rhwroïde. 

LES VEINES SUPÉRIEURES accompagnent sœules les 
artères, Les autres veines ont un trajet ind£pendanr. 
LES LYMPHATIQUES drainent La chyroïde vers routes 
ls chaines du cou {ce qui est important pour 
l'exrension des cancers} mais surtout vers : 

= les ganglions pugulo-carotidiens; 

= Les ganglions omo-hyoliens; 

- les ganglions trapériens, 

DE TRÈS NOMBHEUX FLEXUS SYMPATHIQUES inner: 
vent la glande thyroide, 


Histologie 


La chyroide est formée de vésicules (encore appe- 
és follicules}. Ces vésioules sonr des sortes de 
petits sacs ronds L'enveloppe des vésicules est 
faite de cellules chyrodiennes, qui entourent la 
colloke élaborée par ces cellules. 


Les cellules thyroïdiennes 
On distingue deux types de cellules très différentes. 


Les thyréocytes (99,9 % des cellules) 


Elles sont rectangulaires et ont pour rôle de 
praduire les hormones thyrotdiennes. Elles ont La 
capacité de ficer l'iode et de synthétiser ba thyro- 
globuline, Elles tapissent le follicule, délimitant 
une cavité centrale qui renferme la colloide, 


Les cellules C (0,1 4] 


Siruées entre les follicules, elles ont ki particula- 
cité de synthétiser une hormone hypocaloémiante, 
la donocalmine. Elles peuvent donner lieu à des 
cancers très parciculicrs parfois à d'autres cancers 
endocriniens, dans le cadre des néoplasies endo- 
crirennes multiples, affections qui ont un cart 
cère Familial. 


1: thyroglobuline 


Ï s'agir du principal constituant de ln colloide, 
c'est une grosse protéine secrétée par les thréccy- 
us, qui stocke les hormones thyroïdiennes à 
l'intérieur des vésicules chyrdiennes. 


Pet À 


Mao. Le phoesegie non anotisée est un délir 


Le taux sanguin de lb chyroglobuline est corrélé au 
volume de la chyroëde, 11 augeuente lorsque Les 





vésicules chyrodiennes sont détruires brutalement Le x pac de L thyproglobuline 
avec Lihérarion de Leur comterus. est imaartanl pour svveillér 


ue cancer Cheroden Craité. 


Physiologie 


Les hormones thyrokdiennes agissent sur toutes Les 
cellules de l'organisme dont elles accélérent ke 


L'iode 


Les hommonss chyroidiennes saone fabriquées à per. 
dr de l'idée minéral crouvé dns l'alimenration et 
les aux de boisson. Les besoins journaliers sont de 
250 à 300 puy 


Biosynthèse des hormones 
thyroïdiennes 


Les hommones thyroïdiennes sont fabriquées dns 
les follicules chyroidèens. 

L'iode est succcsaivement : 

— capté par des cellules thyrotdiennes; 

— dé pour pouvoir étre urilisé; 

— fixé sur des acides aminés particuliers : les tyro- 
sines; 

= les tyrosines sont couplées pour former les hor- 
mones chyrotdiennes où dyronines. 


Iasiste deux types 


= triodothyronine ou T3 (qui contient 4 atomes 
diode); 

h tétraicdothyrenine ou TA ou thyrguiné (qui 
contient 4 atomes d'éodal 


— les hormones hyrcidiennes, une fois élaborées, 

sont stockées dans la colloïde des follicules chyros- 

diens; elles y sont liées à la chyroglobralirus. 

— la thyroglobuline est ensuite réintégrée dans 
les thyréocyres, où elle subit l'acnion d'ensymes 
permettant de détacher les hormones thyroï- 
diennes cc de les libérer dans la circulation san- 
guine. 





Musches 
Appareil digestif 


— Appareil génital 


La sécrétion hormonale 


Les hormones thyroïdiennes sont sécrétées dans le 
sang en fonction des besoins. 
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52  Thyroiie 
PCF Apart alimentaire nr Taux plasmatiques moyens de TA: 
P 1509 #50 mgjcur 3,5 à 7 pmoll 
: et += Captain” Eu ne 5 
\— ne Régulation de la sécrétion 
V ] k | ai -0t 
\ n | thyroïdienne 
À no { | 
\ EE os re |] Le taux des hormones chyroëdiennes cat remar- 






il quablement constant dans le plasma. Ceci est 
il dû à la régulation par Le système hypochalamo- 
en D ere hypaphysaire. 
|: pe HONMIQNEE THYROIDIENNES fl CRE La TSH fthyrécestimuline) secrêtée par les cellules 
7 chyréocropes de l'hypophyee simule ébectivement 
B pande chyroide. La producrion de la TSH er 
augmentée lorsque Le taux sanguin ds hormones 
thyroidiennes baisse et, inversement, elle est frei- 
née lorsque leur taux s'élève. Le taux de TSH 
elère ccacvement le Éncrionnement thyrotdien. 
re La TSH hypophysatre est sous la dépendance de En 
D de TEH, stimuline hypophusaire, qui comme ki 
thyvoîenne TSH, est sous la dépendance du rétrocontrôle 
exercé par les hormones thyrodiennes. 


Cellule 
throidsenrre 


Taux plasmatique de TSH: 


HORMONES THYRGÏDIEMNES 


CISCULANTES 3 a 4,4 mt 
as 90 6} Ts + autres = 10 %] 
RER siogenèse des hormones thyraïdiennes. Actions des hormones 
thyroïdiennes 
si La T4 ou thyroxine Les hormones thyroïdiennes agissent sur les tissus 


et Les métaholiomes : leur effet est ur accélération 
Elk: possède 4 atomes diode. C'est lhormont de la vitesse des réactions. 
scrétée en plus grande quantité mais ce n'est pas 
la forme immédiatement active. sü Sur les tissus 
L'organisme fabrique environ 150 à 100 ug de 
T4 par jour soit environ 0,5 hgikgf. Ce sont ces 
quantités qu'il faut remplacer en cas d'hypo- 
chyrcdie 


Les hormoncs thyroidiennes agissent sur tous les 
ceus mals pardculiéremenct sur : 

[] le tEs&L musculaire i accélération de la vitesse 
de conduction (myocarde) et de contraction 
lruscles périphériques]: 


Taux plasmatiques moyens de T4 libre: ; È 3 
F dr b le tiseu nerveux : accélération de la vitesse de 


1à à 3 pmoll conduction nerveuse, diminution du vemps de 
réaction réflexe: 
“La T3 ou triiodothyronine ble tube digestif : accélération du temps de trnuis. 


Elle prsède 3 atomes diode, C'est Fhommone 
directement active sur les cissus. Une partie de la 
T3 provient direcrement de la chyroëde: l'autre Les effets sant : 

partie est formée par désiodarion de la T4. b glucidique : tendance à l'hyperglvcémis; 


si Sur les métabolismes 
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Masse Le phorcengie nos aurorisée esr en délire 


b lipidique : lipolyse avec fonte adipeuse et baisse 
des lipides plasmariques : 

Bb protidiqué: augmentation du catabolieme 
aol: 

& hydrique : hypersudation et polyuric, avec pour 
conséquence agmentacion de la sit. 


CRM réquiation 


de L sécrétion thyraïdienne, 


Exbloranions de la thyroïde 
4 2 Stimulation Fréiège À 
#1 Œ 5 \ ; 
' | ie) 7 
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Hyperfonctionnement 


Hyperséenétion 


Explorations de la thyroïde 


Examens cliniques 
L'inspection du cou 
Elle permet d'emblée de noter sil existe un goûître 


sous la forme d'une sxillée de La chyroide, qui peur 
êvre plus où moins volumineuse où asymémique. 


La palpatian 

La palpation se Éric en se pleaçenc derrière la parienr 
en lui demandant d'avaler (la chyroide esc mobile à la 
déglutitiont. Elle donne des rensignements essen- 
tiels sur Les dimensions de b thyroïde, ss consistance 
Imalle, ferme cu dure}, l'ectrence ou nou de dins- 
Leurs, er le caractère homogène ini hésérngine de Lu 
glande (présence ou non de nodules}. 

En cas de goitre, elle permet de reconnaître la nature 
de l'hyperrophie glandulaire (diffuse, localisée à un 
lobe ou une parte d'un lobe}. 


La mesure du cour de cou est facile et permet 
d'évaluer l'importance d'un gostre et d'en suivre 


ns 


l'évolution. 


L'auscuftation 
Elle permet de percevoar le caracrère mascalaire ou 
non de la glande chyroide. 


Examens paracliniques 


ÎB permecrent dans la quasi-cotaliré des cas de 
poser un diagnostic exace er de défirur la conduire 
à tenir. Tous Les tests ne sont évidemment pas 
nécessaires en MÈME LEMES, 
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PRÉPARATION MATÉRIELLE 


DOSAGES HORMONAUX THYROÏDIENS 





ETES 





= Moter les dosages prescrits fun ou plusieurs parrai ceeue qui sont cités plus Jodal : 


s Noter la prescnption de tests particuliers : 
— test 8 la TRH; 
= test à la pentagastrine, 


+ Préparer le matériel de prélévement et le nombre de tubes nécessaires. 


PRÉPARATION DU PATIENT 


» Expliquer que les dosages hormanaux tyrofdlens ne dofvent pas être faits obligatoirement à fleur. 
# fodfquer que certaines tests (pentagastrinel d'ofvent étre fafts à jeun, 


+ Rassurer le patient. 


Lui expliquer que les dosages hormonaux ne provoquent pas d'effets secondaire 


D'OSAGES HORMONAUX DE BASE 


s S'enquérr des laboratoires spécialisés où on dot envoyer certains prélévements pour les doxcages. 
a Vérifier si certains prélèvements doivent être certrifugés atou congelés. 


TEST D'MMRAMIQUES 
« Test à le TEAM: 


- préparer la quantité de TAH (frotirélire) nécessaire: 250 bg où 7 Bokg; 
- prévenir le patent qu'une sensation de chaleur est possible au cœurs du test; 


= faire un prélévement pour dosage de bass de TSH; 
- injecter par voie DJ la quantité de TRH préparée: 


- faire les prélévements aux temps prescrits : 
- test court: 0, 15, 30 minutes; 
«test long: 0, 15, 30, 45 et 60 minutes. 
+ Test à ls pentagætnine : 


- demander au patient de vendr à jeun et de ne pas fumer pendant 13 heures; 
= vérifier que le patient n'est ni asthmatique nd insuffisant coronarien; 


—falre deux prélévements de base :- 15 mn et TO; 


= prévenir le patient qu'une sensation de malaise est possible: 

- préparer La pentagastrins Pectawtan] en diluant une ampoule de 2 ml, soit 500 pg de produit, dans 
8 en de sum physslogique: 1 ral du mélange contient ainat 50 jar 

= la dose à injecter est de 0,5 moykg (habituellement entre 300 et 450 pal; 

= infecter par vole strictement [et lentement en 3 minutes; 


— arrêter immédistement le test en cas de malaise; 


— prélever aux terms 4 min (à la fin de linpectionh, $ mn et 00 min pour les dosages de TCT. 


Si La sécrétion thyroïdienne 
Hormanes thyroïdiennes 
On dose spécifiquement dans le plasma Les formes 
Libres de La T4 ct la T5 (voir page 521. 
Î'exisve des variations en Éacrion des lsboratoëres. 
El eur roujours vérifier les moemes (+++ 
Touré baisse de T4 er Ti sigruilié urië hype 
chyroidie ec route ékévarion une hyperhyroidie. 
Thyréostinuline {TSH} 
Son dreage est rés impoctant car il permet de proue 
er qu'une pothyreidie est bien due à ume destruc- 
tion de la there (TSH élevée) où au contraire 
sccondaire à une atcinre hypontisaire (TSH bass), 


Elle permet aussi de surveiller Le trntement par lus 
hormones uroidiennes. 


Le test à la TRH 


L'injeccion de La Thyrotropin Relescing Hormone 
(TRH} stimule la libération de TSH hypoghy- 
saire, 

— En cas d'hyperthyroïdie, la simulation est inst. 
ficace car l'hypoghyse est bloqués. 

En ca d'hypochyroidie, de test entraîne une 
réponse cxplesive de La TSH. 

Ce tesc n'est pas d'urilisation courante ar rare 
ment indispensable. 
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lodémie, odurie 


Ce dosage est très imporrant lorsqu'on cherche à 
savoir si Les apports en iode sont augmentés. 


Son taux plasmatique reflère le volume du rissu chy- 
roier.. Il est augmenté dans le plasma lorsque La 
chyroïde esr bsée, notamment dans les chyroïdires. 
Après ablarion complète de la choice pour cancer, 
l'élévation du taux de la thyroglobuline dans le sang 
permet de suspecter l'apparition de métastases, 
Thyrocalcitonine (TCT) 

Il s'agit de l'hormone de régulation calcique sécrétée 
par Les cellules € de la glande thyroïde. La TCT 
est élevée dans le cancer de ls chyrotde à cells. 
les C (ou carcinome médullaire de La thyrotde). 
La gastrine stimule la sécrétion de la TCT par les 
cellules C. Cette propriété est à La base du test à la 
pentagastrine, utilisé pour le dépistage du cancer 
médullaire. 


La courbe de fixation à Mode radioactif 
(IRA) 


La FXATION DE L'IRA. L'IRA suir les destinées de 
l'iode normal ec reflète donc la capacité chyros- 
dienne à le capter, le œansformer en hormones et 
le sécréter, Depuis qu'on dispose de dosages fiables 
des hormones thyroïdiennes dans be plasma, cer 
examen n'est plus pratiqué à tiere diagnostic. Il 
n'est plus demandé que pour calculer la dose 
diode radioactif à administrer pour traiter certai- 
nes hyperthyroïdies. 


CT 


SHKFEEX 
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RCTEMEN Les 11 produits Les plus riches en lade. 
Œ faut faire attention au fait que la présentation est late en urètés ét que La prescription 


comporte plusieurs untés lcomprimés, amples dv snetillationrs) pra perier. 








| Médicament | Unité Produit fodé Spécialité 


Unité "Hg 
solution, parmsé- malathes 

Eétadine ments iügp00g 100000 poividone idée inlectiduses 
Carbon ÉGmME 80000 smicdarons cardiokgie 
Cardarane comp. 80000  amiodarone cardiolagie 
Fnamogine sirop ie 70000 ésdure de potedium pneumologie 
Obo-veinagéne amp. 25000 bodure de odum phéétologu 

| 

Cotchirar comp. 11300 lodure de temenlum humatologe 
Antimiiogitine 7mgp:10gdepite 10000  iode |? ihumatolog® 


Esbran du Gukse che Tistraneutique Lion Periemter et Gabriel Perlemuter, Masson, Paris 3008 
* Consenas én LE 


PACTOCOLE D'EXAMEN 
EXPLORATIONS ISOTOPIQUES 
—vénifier. que les demandes de rendez-vous on médecine nucléaire ont ben été 
et confirmées (les commandes de radio-isotopes sant en cftet 

faires & date Mac; un rendez-vous non honoré peut repousser l'examen de 
plusieurs jours): 
— Wéri fier se la fiche de renseignements habétuellement demandée par le 
service des radio-totapes est complète. 
PAPARANON OÙ PATENT 
+ Vérifier l'absence de saturation lodée : 

- médicaments pr par le patient iCordarone) méme quelques mois aupara- 
ant, lithium (qui bloque la thyroïde comme l'iode); 
= produits de contraste; 
- désiniectants contenant de l'éode: alcool iodé, Hétadine: 
- produits de beauté ou dentifrices contenant de lode ou des halogènes : 
brome, fluor, lithium; 
=alimentation riche en iode dans les quelques jours précédant l'examen: 
rares DU coquillages; 
"€ 
= eupliquer qu'il s'agit d'un ccamen Simple lune a photo »], rapide et parfaite 
ment imdotare; 
—rassurer de patent en ces d'inquiétude sur l'irradiation: 8! n'y a aucun danger 
immédiat qu er rl est minime. 
s Courbe de fixation 
—#ils'agit d'une femme vérifier la date de: dernières régles: 
= en cas de doute sur une grosse annuler l'examen. 
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Thyroïde 


Hédule «froids hypotixant 


si La morphologie 


Les dimensions et l'aspect du deu chyroidien peu- 
vent être appréciés de deux façons : l'échographie 
et la scintigraphie, 


L'échographie 


L'échographée, réalisée par un opérateur entraîné 
et Hsposant d'un matériel performant est l'exa- 
men clé pour préciser la morphologie de La chy- 
roïde, Elle renseigne sur la taille et la structure 
de la glande, er le caractère homogène ons hété- 
rogène du parenchyme. Elle visualise les nodules, 
permet d'apprécier leur échogénicité : anéchogé- 
nes pour les nodules remplis de liquide (kystes) 
ou écho-gènes pour Les nodules solides, Ces der- 
nicrs sont eux-mêmes divisés en nodules io-, 
hypo- ou hyper-échogènes selon leur échogéni 
Cité comparée à celle du disau glindulaire sain. 
L'échographie visualise aussi Les calcifications et 
les adénopathies cervicales, et, couplée au dop- 
pler, indique le degré de vaicularisation de la 


thyroïde. 





Thyraide normale 


Goire diffus 


Module isofisant 


L'échographie guide aussi la cytoponcrion. Elle 
permet de surveiller l'évolution. 


Le scintigraphie 


Elle réalise une photographie de la répartition 
d'un radio-sorope à l'intérieur de ka glande thy- 
roide icde ou techmétium), 

Cm peut ainsi distinguer les images « froides », qui 
ne fixent pas l'isotope, des images «chaudes + qui 
le fixenr. 

Les nodules froids, qui ne Énetionnent pas, peu- 
vent être des cancers alors que les nodules chauds 
sont des adénomes » toxiques c'est-à-dire sécré- 
rar des hormones, en général bénins. 

La scintigraphie ne doit pas être demandée syst. 
matiquément, Car elle apportée beaucoup Ein 
de renseignements que l'échographie. Elle n'a 
plus qu'une indication: les goitres modulaires 
avec TSH basse, faisant suspecter une hyperchy- 
rodie. 

h La tomodensitométrie (scanner) et l'IRM Ces 
examens m'ont pas leur place dans l'exploration 








Goitre multinodulaire 
iplusieurs nodules fraidi] 


Principaux types de goitres et de nodules euthyroïdiens. (Schémas de schntigraphies.] 
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habituelle de la chyroïde. Ils sont intéressants dans 
les goitres plongeants. 


si L'immunologie 
Les anticorps antithyroïdiens 


Les anticorps antithyroïdiens sont Le témoin d'une 
agression d'origine virale cu auto-immuns conrre 
le corps thyroïde, Les dosages sont de deux types 
COUTANUE : 

= Les anticorpé antithyraglobuline; 

es anticorps antimicrosomes (ou antipénoxy- 
due), 

Les anticomps sont positifs à titre élevé lorsque il 
existe une thyrodite. ls peuvent aussi être positifs 
mais à titre moins élevé dans Ka maladie de 
Basedow ou certains gros goitres, 


Les anticorps antirécepteurs de ls thyrorde 
TRAD] (hyroid receptors antrhodies] 

Ce sont des immunoglobulines qui, comme La 
TSH, ont pour effet de se fiscer eur les récepteurs 
de la TSH sur les thyréocynes, de etimnaler La 
glande chyroïde en provoquant une hyperthy- 
roidie, Ils sont Le témoin d'une évolutivité au 
cours de ls maladie de Basedonv, 


si L'histologie 
La cytoponction thyroidienne 


Cec examen est devenu indispensable pour explo- 
res Les différentes meurs de la chyroïde : nodules 
isolés et poitres noculaires. 

TECHNIQUE. Elle est pratiquée au moyen d'une 
aiguille fine si possible sous échographie (ponc- 
tion échoguidée); dans les mains d'un opérateur 
entrainé, elle n'est pas douloureuse. 

RÉSULTATS. Elle donne une approche cyto-logique 
et permet de dire si un nodule est hémin on roalin. 
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Faux Postes Le diagnostic de cancer est porté 
alors que la lésion est bénigne, Ceci m'est pas trop 
vrave, dans La mesure où une intervention chirur- 
wicalke étant décidée, l'examen histologique 
extemporané permettra de redresser le diagnostic, 


FAUX NÉGATIFS. La cytopanction est passée à côté 
de la Lésion maligne, Ce type d'erreur est d'autant 
plus fréquent que le nodube est volumineux (dia- 
mètre supérieur à 3 cm}; il est diminué par une 
benne technique er surcout par le choix nodécieuce 
Ses nodules à ponctionner. 


L'exarren Abtologique extemporarné 


ÎL'est pratiqué pendant nnere intervention chirur- 
gicale et permet de guider le chirurgien en préci- 
sant encore mieux que La cytoponction la nature 
bénigne ou malgre d'une lésion dhyroglienne, car 
il donne ds rerscignements supplémentaires 
(limites de la lésion, effraction de la capsule et 
présence d'emboles vasculaires en cas de cancersh. 


Examens généraux 


La NF. Elle peut être modifiée en cas de chyro. 
dite {ymphocyws]. Elle permet de surveiller le 
nombre des polmucléaires neutrophiles lors des 
truterments par antithyrotdiens de synthèse. 


LA VITESSE DE SÉLIMENTATION (VS, Elle est accé- 
lérée en cas de thyrotdice. 


LE TAUX DE CHOLESTÉAON. TOTAL Îl est élevé en 
cas d'hypothyroïidie, abaissé en cas de thyrotoxi- 
LE. 

LA CRÉATINE FHOSPROGKINASE (CFE Enrvree mus- 
culaire dont ke taux plasmatique est élevé en cas 
d'hypothyroëdie et abhaissé en cas d'hyperchyroilie. 


La cptonancéian done dé trét 
sans réRurats: le diagnostée est 
donné dans eus de SO de car 
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Hyperthyroidies 


Le syndrome d'hyperthyroidie 
(thyrotoxicose) 


Le syndrome de chyroroxicose est lié à l'hyperpro- 
ductéon par la glande dhyroide d'une crop grande 
quantité d'hormones chyroidiennes. [l est présent 
chaque fois qu'existe une cause d'hyperchyroidie : 
male de Bascdow, adénome coxique, chyroïdite 
en phase aiguë, thyrotoxicose factice, etc. 


Si Signes cliniques 


On observe une accéléraron du Éoncromnement 
de cout l'organisme. 


LES MANIFESTATIONS GÉNÉRALES, L'asthénie écr 
constante, liée surtout à l'atteinte des muscles, 
L'amaigrissement réalise une fonce gralsseuse mas 
surcout de La masse musculaire. [Il s'accompagne 
souvent d'une augmentation de l'appétit. 
L'hsperthermis est modérée: 37,2 à 47,5 MC: elle 
est associée à une thermophobée. 

La soif est importante et s'accompagne de sucurs 
produses et de polyurée. 


LES TROUBLES CARDHAQUES. Outre La tochycrdie et 
Les palpéuions, El Eur insiscer sur la fréquence, 
notamment chez le sujet âgé, de Farythmie com 
plète par Ébaillation auriculaire et be risque d'inaut- 
Ésance cardiaque. 

LES TROUBLES MUSCULAIRES, La farigabilié à 
l'efforc est la marque essentielle de coute thyro- 
tocionee, 


LES TROUBLES DIGESTIF, L'accélération du transit 
intestinal se traduit par une diarrhée motrice, évo- 
Banc par poussées. 


LES TROUBLES NERVEUX, [ls sont fairs d'hyper- 
excitabilicé, de nervosité, d'insomnie avec agressi- 
vité, parfois de bouffée d'excitarion et mème de 
délire dans Les formes sévères, [l existe aussi des 
formes psychasténiques avec dépression. 


sû Signes biologiques 


LE TAUX DES HORMORES THYROÎDMIENNES libres est 
élevé dans le plan : 


B T4 (técraicdothyronine) libre: au-delà de 
15 pgf 100 enl. de plasrna ou 25 poli (N = 4 à 
12 pef 100 mL ou 12 à 23 pmaliL). 

b T3 doiiodothyronine) libre : au-delà de 2 
ngf 100 mL cu 8 poolL (N = 80 à 180 = 3,5 à 7 
pol}. 


LE TAUX DE TSH HYPOPHYSAIRE, Îl est totalement 
éffondré en dessous de 0,1 pLi/ml_ Le vese à la TRH 
me montre pas d'élévation de la TSH {test négatif]. 
Sones ACCESSOURES Baise du cholestérol sn- 
guin, baisse de La créatine phosphokinase (CPK), 
elvcémie à jeun parfois élevée, lymphopénie. 


La maladie de Basedow 
si Définition 


Affecrion fréquence surtout chez La femme, c'est 
une variêté partiolière d'hyperthyrotdie d'origine 
immunitaire. L'hypersécrétion d'hormones est en 
rapport avec une stimulation permanente ét non 
régulée de La glande par dés auto-anticotps qui 
prennent la place de ls TSH sur les récepteurs des 
cellules thyroidiennes 


Si Forme typique 


Elle associe 5 signes principaux : goicre, exophtal- 
mie et thyrotoxicose. 


Les signes cardinaux 


Le GoiTRe, Visible dès l'inspection, de volume 
variable. I est diffus sur Les deux lobes de la 
glande, homogène, régulier, souple, indolore, 
mobile à la déghutition et vasculaire (+++), La 
palration permer de reconnaître un frémisement 
très particulier : Le chrill et à l'auscultation un souf: 
Île syaolique. Ce goirre esx isolé, sans adénoparhies 
ni signes de compression. 

L'EXOPHTALMIE. Elle pérmer de porter Le diagnus- 
tic de ls maladie de Bacedow. Elle est due à une 
inlemmation du ts graiseux odbitaire et une 
infiltration des muscles rétro-cculaires. Elle gr 
habiruellement bilatérale et symétrique mais il 
existe des formes unilatérales, La partie antérieure 
des globes oculaires dépasse Le rebord de l'orbite 
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de 18 à 20 mem (N < 16 mm). Au-delà, il s'agit 
d'exophtalmies sévères, 

Elle s'accompagne de signes qui accenpuent l'aspect 
tragique du regard: rétraction de la paupière 
supérieure éntrainant une asvnergié entre le 
globe oculaire et les paupières signe de De Graal), 
bouffissure et pigmenracion des paupières. Il peur y 
avoir un cœdème de la conjonctive (chémosis). 

La raveoroneose, Il s'agir des signes décrits ei 
dessus (voir page 58), à savoir : 

b La tachyeardic: constante, de très grande 
valeur diagnostique, elle est répalière mais s'exa- 
gère aux émotions, rapide (110 à 120 par minute), 
permanente, accompagnée de palhiranions. 

» Le tremblement : il esc involoneaire et permanent 
s'exscérant aux émotions, dimimeanc au repos, fin, 
de fuble amplitude, rapide, et prédomine aux 
extréminÉs. 

h L'amaigrissement : il est rapide, de plusieurs 
kilogrammes en quelques semaines et surtout 
global, avec perte de graisses et de muscles. Il 
CONTE AVEC UN Appétit conservé. 

b Les troubles psychiques sont souvent impor: 
tant. Inérabdité de l'humeur, mervoiité, agressi. 
vité font partie du cableau de la maladie. Dies 
emdromes anxieux ct dépresifs, des bouffées 
d'excirarson ou de délire sont possibles. 

Les signes biologiques 

Le rableau biologique rypique des hyperchyroïdies 
est présent (augmentation de ki T4 ét de la T3 
libres er effondrement de Li TSH}. 

Ce qui fait la spécificité biologique de la malade 
de Bassdowr, c'est l'élévarion du rœux des anticorps 
anti-récepteurs de 1 TSH. 


si Formes frustes 


Elles sont très fréquentes : bes deux meilleurs symp- 
tômes restent k goitre vasculaire et la tachycardie. 

L'abaissement de L TSH, le test au TEH mégatif 
er bi présence des auro-anticorps anti-récepteurs 
de La TSH signent Le diagnostic. 


si Formes compliquées 
Complications cardiaques 
eu cardiathyréases 


Les deux complications à craindre sonr les coubles 
du rythme et l'insuffisance cardiaque. 
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SuseLart 


Rétraction de La paupière 
supérieure 


Exophtalmèe 


— Thernieplh ets 


Sosf 
Goire 


Trails 
du rythme cardiaque 


Diarrhée 


— Tremblement 


- a Troutilis Musoularines 


CN Maladie de Essedow. 


LES TROUBLES DU AYTHME. [ls som liés à l'accéléra 
don de bi fréquence cardiaque: extrasstoles, 
Mutter auriculaire et arche complète par fbrilla- 
don auriculaire. 

L'INSUFMSANCE CARMAQUE, Cest une irsuffisance 
cardiaque gauche puis globale mais particulière 
parce qu'elle s'accompagne d'une accékération du 
débit cardiaque. Elle disparaît avec a guérison de 
l'hyperthyroïdie, 

Complications oculaires 


Les symprômes oculaires habiruels de le maladie 
de Eusedow peuvent s'aggraver au point de merrre 
en jeu Le proncsrie vianel. 

Les signes de gravité sont : l'mccchusion des pau- 
pières, La kératite, les paralysies oculomotrices. 
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La Cordarcme ecr le mél 
ment fo de cles pourent couse 
d'hiperthiroie. 


Comolcatrons psychiques 


Ce sont de grands épisodes d'agitation et de 
confusion, très spectaculatres, réalisant ke tableau de 
ha epychocc tascdonienne». Ces complications 
aurviennent en général chez des sujets prédisposés, 
rails régresent avec Le traitement antithyroklèen. 


si Formes étiologiques 


LES FACTEURS IMMLAITAIRES, Le #0 EUX Qu ROTU 
à l'origine de la malsdie de Bascdow, Ils peuvent 
expliquer l'association d'une maladie de Basedon 
à d'autres affections imemunitaires (vitiligo, diabète, 
auto-immun, anËmie hémolytique), 


Le stress. EBeaucour de maladies de Bascdow 
sont déclenchées à la suite d'un stress brutal, 
sont Les « schreck-Basedon » Le schreck « = peur en 
allemand}. 


D'autres au contraire succèdent à une TENSION 
MENTALE importante et prolongée. 
Dans Les deux cas, Le svstbme immunitaire est sti- 


mulé de façon brutale et prolongée. 


LA SURCHARCGE EX 00e, L'iude en excès peut par- 
fois révéler une maladie de Bascdow, maë ls plu- 
part des hiperthirenlies induites par l'iode ne sont 
pas tasedowiennes, et, à ce titre, me s'accompa- 
gnert pas d'ophralmoputhie et d'élévation des 
anticorps anti-récepteur de LB TSH. 


si Formes selon Le terrain 


L'HOMME, La maladie est rare (1 bomme pour 
10 femmes! mais d'évolution savent sévère. 


LA FEMME ENCEINTE Eisgue d'avortement et 
d'accebents fotaus. 


LE ROAMEAULNÉ, Passage des anticorps antichyroi- 
diens maternels qui provoquent Li maladie maris 
s'épuisent en quelques jours après ln naissance. 


L'ENFANT. Importance des siennes de dhyrotoocicoss 
avec exophialmic et goitre le plus souvent très 
Mi lérés Rerentissement mm malble st la cinarhés ce 
Croissance, 


si Traitement des formes habituelles 


Traftement aéeien 


I associe le mepos, les ansiolytiques, les F-bloquants 
et les antithyroïdèens de senthèse LATE. 


LES Femoguasts, Îk sont trés efficaces sur les 
symptômes adrénergiques: tachyeardie, sueurs, 
nervilté, soil, creceblemenr. On utilise par exe 


ple l'Awiccwrdsl à ba dose die 40 à 120 mg. 


Les ATE. Ces médicaments bloquent b synthèse des 
honones dhyroidiennes ec leur sécrétion, On peur 
uriliser : MNéomercascie, Ben, Protrlthiouraale. 
On emploie par exemple le Néomercarok à la dose 
de 50 à 60 mglj. en traitement d'attaque pendant 
un mois puis où diminue jusqu'h une dose d'entre 
tien de 20 4 40 mal]. (associé ou non à de la vo 
thyrcaime. 

lb peuvent parfois provoquer dés réactions allergi- 
ques et surtout une agranulocytese (surveillance 
dle Va NFS). 

Les ATS permettent d'attendre k guérison du 
proces immunitaire cel, raison pour laquelle 
Le cairement dure 16 mois, Pour évicer & survenue 
d'une hyporhwyrondie, on associe souvent ln lévothy- 
ruine aux ATS dés Le retour à l'euthyroïdie. 

Le traitement médical permet de guënr environ 
55 M des maladèes de Bedour. 


Traitement chirurgical 


ILest indiqué en cas de maladie de Baséslene ayant 
rechuté à l'arrêt d'une cure d'ATS où Lorsque ces 
demiess sont contre-indiqués, 

La chinergie ne doit dere pratiquée que sur des patientes 
cuhoroiennes; simon 1 y a un risque d'hyper- 
chycoïdie aiguë (crise thyrotoxiquel. La prépa- 
ration à La chirurgie peut se faire par les ATS ou 
plus rarement (surtout en cas de conere-indhicarion 
des ATS]) par la solution de Lugol. 

C'est un troitemenc rapide, efficace, avec peu de 
complications, La récidive est rare et l'hyrothyrot- 
dé ne survient cpué dem 1096 des cas enivriren. 


L'iode radioactif HRA] 


L'icde radioactif, comme la chirurgie, détruit le 
parenchyme thyroëdien. 

[ s'agit d'une technique bien acceptée par les 
malades, efficace er deux à trois semaines. 

L'IRA est indiquée comme altemative à La chirur- 
ge, à partir de 3540 ans, à condition que ke goitre 
soit homogène. 

Le risque immédiat est une exacerhation de 
l'hyperthyroidie dans les 8 à 10 jours qui swivent le 
colrement. [l Éut prévenir les patientes et les 
traiter Éventucllement par les ATS. 


. 
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INTERVENTION INFRMIÈRE 


MÉDICAMENTS UMLSÉS 
ATS | progylthiquracile Progylthienuracile (CH) 
méchehhiaurace Basdare 
carbimazole Mécmercascle 
| Ébloquants propranciol Avtocardyl 
Anxiolytiques lorazéparm Témesta 
| benrodiazépines bromazéparn Lexcenil 


Tous des anxiolytiques peuvent étre utibtsés 


EFFICACITÉ CUSQUE Di TRAITEMENT EFHCACITÉ BIOLOGIQUE 
État général: — Hormalisathon des taux de TSH, T4, T1: 
= reprise du poids; = départon des ancmalles métaboliques: loncgramme, CPE 
= normalisation de la fréquence cardisque. 
Signes particuliers à surveiller : TOLÉRANCE — INCIDENTS À DÉPISTER 
“insomnie nervosité, lritabllité: = Prist, Fidure, éruptions cutanées, 
— diminution dés signes oculaires. - écsinophille, 
PRATIQUE INFIRMIÈRE 


= Prise du pouls au cœur et naræillance de la TA, ECG: 


—énifier l'occdusion nocturme des paupléres (collyres et pense 
ments occlusiés ont pu tre prescritahs 


= poids, 
= tempérabune; =vérifier l'absence de signes cutanés Cefletc allergisants des 
selles (diarrhée fréquente}: antithyrodiens], 

ÉDUCATION - CONSEILS AU PATIENT 
EXPMUQUER CE QU'EST UNE MALADIE DE BASEDOW — blocage de l'hyperthyroidie par le Néamercazoie {souligner la 
- Accélération des fonctions de l'organisme à cause de Fencés Nécessité des NFS périodiques è 
d'hoemanes thyroidiennes. rene des sympiümes d'enctabalité (palpetations) par 


— insister sur le fait qu'il s'agit d'une maladie llée à des facheuss 
immuntiaires (malade des satèmes de défense de l'organisme 
qui dépassent eur but: prendre pour ecemple des analogies 
simples: maladie à allergique s). 

= Raseuror sur La bénignité des examens complémaontaires: dosages 
hormonaux, échograghie, maman socio Les éveil. 


EXPLIQUER LES PRINCIPES DU TRAITEMENT 
impértanee de lé mise au mepas, d'oi l'hospitalestion: 
Traitement médicamenteux: 


= diminution de l'anchété par le Lexomi 


ÉXPUQUER À LA PATIEMTE LE PROMOSTIC DE LA MALADIE 


Lo malade de Basedonw quért bien si le traitement médicamen- 
te est sui suffisamment longtemps (18 maisL Des rechutes 
sont possibles après arrêt du traitement, Guérson de façon 
simple dans 55 % des cas environ, 

Expliquer qu'en cas de récidives, le médecin dispose de traite- 
ments dits «radicauce dchirurgie ou icde radioactif} et que La 
maladie sors quérie de toute façon dans tous les cas. 


Le risque ultérieur est surtout celui d'une hypo- {Traitements des complications 


thyrotdie deuns Les années qui suivent Le truiterment 
car il est difficile de doser précisément l'IRA. 


Traitement de l'exophtalmie 


Toute patiente traitée par IRA doit bénéficier IL s'agit Le plus souvent de mesures symptomati- 
d'un bilan thyrodien plasmatique annuel. ques locales : larmes artificselles, collyre à la méthyl- 
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PHARMACOLOGIE 





| Traitement d'attaque: 8 à 12 comp. à 25 mg. 
| Traitement d'entretien: doses dégressives de 8 4 4 comp. 


| PROPYLTHIQURACILE 
 Fronvithiourecte (délèeré par les PCH} 





MÉTHYLTHIQURACILE Traftement d'attaque: 8 à comp à 25m, 
Éasdène Traitement d'entretien: doses dégressives de 8 à 4 comp. 
| CARBIMAZOLE Trartement d'attaque: 8 à 12 comp, à 5 mg lou 24 3 comp. à 20 mal. 
éomercazole Traitement d'entretion: doses dégrossives pour atteindre 10 à 20 may 
ACTION 
Les ATS bloquent la fabercation et la sécrétion des hormanes thyrcidiennes 
IMODCATIONS 
ver Hyperthyroklies diffuses : maladies de Basedow, thyroïdites on phare aigue. 
"+ Préparation à la chiuraie des thyrotosicosss (maladie de Basedens, sénomes toxiques, qoitres multinodulasres toxiques). 
* Contrôle temporaire des thyrotoocoses au cours de thorofdites ou après traitement par icde radicactit. 
COMTRE-IMDICATIONS 
ss Allergies aux ATS, Hépatites 
PRÉCAUTIONS D'EMPLOI 
Surréillér La NS réquiiérement: elle déit étre faite au bout de 8 à 00 jours puis tous les mots. 
EFFETS SECOMDAIRES 
- Effets hématwagiques (+44 


Is sont rares Le 1 4) mais cures lléucopénles agranulacytoses), Une leucopénie impose l'arrêt du traitement si le chèffre des 
potmucéaires neutropghiles est irléreun à 1 500 mm, ne faut pes emplorver d'autre antithyrondien de synthèse, 
- Réactions alergiques | 
Ce sont des raghes Éuptits avec prutt, des arthralgies, de La fièvre. 

Le remplacement du Méomercasale par du propyhhiourscile est souvent possible (mais pas toujours car ileciste des allergies | 
croisée) 

- Hépaiies, gndrénes figues sort ratés. | 
INTERACTIONS 

Les médicaments ou produits contenant de Mode qui empéchent l'action des TS. 


SOLUTION DE LUGONL indications; préparatéon des hyperthyroces à ba chirurgie 


lodure mtalloidique 60 gouttes par jour porelant 3 à 6 semaines, en À prises par jour. 
lodure de potéssiun Ce produit tend à étre abandonné, 


Eau dirtlég DR secure ML 





celluluse pour peocéger la cornée, des lunettes 
sombres ct envelopgantes. 

Chans les formes plus graves on utilise un troite- 
ment général par les corticores ou la radiothéra- 
pie rétro-ochitaine, Dans les formes compliquées, 
on peut recourir à une occlusion palpébesle mix 
Eure par adhésif, aux antibiotiques Lséanex et pare 
Éois à la tarsorraphié (aururé des paupières). 


Cardiothyreose 


Les croubles du rythane répondent bien au todrement 
étidogique et aux H-bloquants, En cas de fibrillarson 


auriculaire un traitement anticongulant est pasfoes 
nécescuire, Sa réduction par choc électrique te sera 
réalise qu'après le trairement de la dhyroeneicoss. 
L'insuffisance cardiaque répond également an rrai- 
tement de l'hyperchyroidie, Un traitement digitalo- 
diurétique temporaire en cas d'inéuffisance cardia- 
que est parfois utile. 


Troubles psychiques 


On peut truter par les neuralepoiques : halopér- 
dal {Haklofh en cas de délire ou évomépromazine 


Cernen à en cas d'agitation. 


Copyrighted material 


L 
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Traitement de la femme émceñnibe 


Un traitement par ATS doit être tenré en 
première intention. On utilise plus souvent k pro. 
palihicuracile car 1 pose moins la barrière pla- 
centañre que les autre ATS. Le bu du traitement 
et d'obrenie des tx de T3-T4 à bi limite acpérieure 
de L normale en utilisant si besoin La Lethionomeines 
Lésosrart. 

Ces la lemme traitée j'ar ATS, il fut rechercher 
l'apparition d'un gcître chez le futur enfant, grûce 
à l'échographie florale. 

L'allurement est convre-indiqué en cas de traite 
ment par ATS. 

En cas d'échec ou de contresindication aux ATS. 
on prrique une intervention chirurgicale au 
deucième troceitne. 


Adénome toxique 


L'adénome toxique est une oumeur bénigne due à 
une iouration d'un clone de cellules chyrotdiennes. 
Ces cellubes turmorales ont une croissance rapide 
ét un hmétoniement nccéléré échappanr ñ 


régulation par Ki TSH. 


Siones. Il se résument aux signes de la dhyremoi- 
cose avec souvent des signes cardiaques marqués, 
L'ophralmopathie est abeenve er on palpe an 
nodule isolé sans hypertrophie du parenchyme 
dlandulaire périnodulaire. 

L'échograghie permet de visualwer et de mesurer 
ce nodules iles le plus souvent hyperéchogène et 
vaubrisé, Le diagnestic est fit par la scinti- 
graphie qui montre un nxlule « chengl =. Le reste 
de la glande est peu ou pas visible. 


TRAITEMENT, Le traitement ést chinurgical aprés 
préparation du pacienr par ATS pour l'opérer en 
euchyroïdie, L'intervention consiste en un lobes 
tome ou en une émecléation de Fadénome, 

Les patients inopérables ou réfweant l'inrervention 
anE trantéé par inde cache cet. 


Goitre multinodulaire 
hétérogène toxique (GMNHT) 
Les vitres multinadulhires sont fréquents dans 


certaines régions, En France ce sont Les régions qui 
avoisinent Les montagnes telles Le Massif central, 


la Breragne, les Vosges, la Savoie, Les Prrénées 
orientales, Ces régioné sont en «Met FAUVRES en 
qaux todécs, Caurre par, les habitants sont restés 
entre eux pendune dei génératinns çt se sont 
transmis Les risqués rénétiques. 

Les GMONHT surviennent chez des sukets porteurs 
de goitres anciens qui ont subi au cours du temps 
ds remaniemenrs apant fic apraratore au sein du 
parenchyme elemulaire plusieurs noxbules, cer- 
dns mon foncronnels, d'autres devenus hiper- 
fonctionnels ou toxiques. 


Goes. Î s'agir d'un pole, le plus scuvent ancien 
qui & complique de deux façons : 

b d'une part, par augmentation du volume du gai. 
tre ct du nombre des noules qu'il contient; 

b d'autre part, par L survenue de signes d'hyper- 
chyroïdie, avec élévation de la T3 ec T4 libres et 
baisse de la TSH. 

L'échographie monnre une thirotle augmenrée de 
volume, hétérogène, vuffée de plusieurs modules 
de taille variable. 

Le dingmotic repose sur La scinrigraphie qui 
montre une ümage en damier faite de maxlubes 
< chauds » au sein de 2ones « froides +, 


Taarrescenr. Îlesr en général chirurgical : on 163. 
lie une chyrotdecromie presque rotale après avoir 
prépuné le patient par un Erittement annthers- 
dien, Chez les sujets âgés ou avant des contre: 
indications à La chirurgie, on adminisere une doëc 
d'iode ralivactif pour obrerur k retour à Peut. 
roëdie. 


Hyperthyroidies 
par surcharge iodée 


Les héperthresbies par surcharge clés scout de plais 
en plus fréquentes du Bit de utilisation dé mécli 
caments contenant de grandes quantités d'isde 
course l'amicderone (Corde). 

La thyroède capte cet ice qui dems um premier 
teTnps peut Hlesqués la globe. Chine un deuxieme 
temps se produit un «phénomène d'échappe- 
ment » et l'hyperthyroïdie apparait. 


SIGNES, On peut observer les mêmes phénomènes 
aprés administration de produlre de conrrasres ca 
même de désinfectants {Bécadine) contenant de 
lode (voir page 351. 


- FE 
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Une hpernhprelhe manant ce 
éardiologre ét souvent due à Du 
Cardarone. 


Ces hyperchyreïdies ne sont pas explorables par 
inoigraphie chyroidienne (la chyroïde éranr 
saturée d'iode ne peut pas fixer l'isotope! et ont 
LIntE ÉMTINCE relative Au CEMLCMENE Far les 
ATS, 

Le deg repose our l'interrogarcire à la 
recherche d'un apport excessif en iodke et sur le 
dusage de l'idée et de l'uclurse. 


TRAITEMENT. Une simple surveillance avec sup- 
presion de l'appore dé suffit parfois, Sinon, une 
association f-bloguants et ATE à fortes doses est 
utilisée, 

Dans les Éormes sévères, une hospitalisation en 
mieu spécialisé est indiquée. Le crairement 
associe ÀTS et corticoides du type prednisonc 
(Corsancyl) à la posologie d'1 myfkgf. 

On peut être amené à Bire une chirurgie en 
urgence sous F-Hloquants en cas de chyrotuxicose 
gravissime mettant en jeu le pronostic vital. 


Thyrotoxicose factice 


SIGHES, Elle survient chez des personnes qui ingè- 
rent candestinement des hormones chyrotdiennes 
dans Le but de maigrir. 

La chyrotoxicose cet pure, Îln'y a pas de goicre. 
Bien entendu, la thyroïde est saturée en icde et la 
cartographie es blanches. La hyrcglobuline est 
très basse, 


TRAITEMENT, L'arrér des apports hormonaux est 
évidemment indispensable mais est difficilement 
obrenu. Un craitement pevchiarrique est souvent 
indiqué. 


Tumeur hypophysaire à TSH 


IL saut d'hyperthynoidies canissimes en rapport 
avec une tumeur de l'hypophys sécrétant de la 
TSH. 


L'exérèse de la cumeur est Le traitement obligatoire. 





ï, be La glande thyroïde st proche des nerfs récurrents 
ot laryrgés. 

2, Be Les hormones fhyrotdionnes sont : la thyroocine (T4) 
en quantité et la tritiodothyronine (T1) qui est l'hormone 
actiye, 

3, be Les hosmones thyroidsennes sont les hormones de 
LB production de chaleur fthermogenes]) en agissant sur- 
tout sur bes mitochondnees, 

4. be La sécrétion des hormones thyrgidiennes est sous 
Li dépendante de TSH hypophysaire et TEH hypothals. 
miqueL 

5 Une hyperthyreidie peut étre diffuse (Éasedon, 
thyroidite) ou nodulaire fadénome unique qu qoitre 
multinedulaire). 


6. La malade de Bucodow est une hyperthyraïdie 
d'origine auto-immunes. 

7. Les anticorps antirécopteurs de la thyroïde sont 
habibuellement positifs dans la maladie de Bacedouw. 

8. be Le traitement médical de La maladie de Basedow 
dure 18 mois, 

9. be Avec un traitement médical adapté, la maladie de 
Bacedoss quérit ne fois sur deux. 

+0 be La cause Lo plus fréquente d'hyperthyraidie dif: 
lue est dus à l'administration d'iode, 

41 La quérison d'une hyperthyraïidie par l'icde est 
habituelle après son élimination. 

13, be Le goitre multinodulaire hétérogène toxique, ainsi 
que le nodule toxique, s'opérent. 
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Hypothyroïdies 


L'insuffisance thyroïdienne ne peut survenir que si 
45 à 90 % de la glande ne fonctionnent plus. [l'est 
donc nécessaire que la descrucrion dhyroïdienne 
résulte d'un processus global spontané (influmma 
don comme dans Les chyroïdiees] où provoqué 
(chirurgie, iode radioactif}, Une hypothymotlie 
peur également résulter d'un blocage de la 
synthèse des hormones chyroidiennes d'origine 
congénitale où médicamenteuse (ide, antichyrai- 
diens} ou encore être secondaire à l'absence de ati 
muladon par la TSH hypophysaire, 


Syndrome d'hypothyroidie 
sû symptomes 
Forme typique 


IL s'agit du tableau de myxcedème survenant le 
plus souvent che: la femme en période péri- 
ménogausique. [est du à la destruction de [a thy- 
rode. Le tableau complet compare : 

» L'attéinte de l'état général est consrante asso- 
ciant asthénie (physique, psychique et sexuelle), 
apathie, ralentissement psychomoteur, troubles de 
la mémoire, frilesité, rendance à l'hypothermie, 
prise de poids contrastant avec une diminution de 
l'appétit. 

k La peau et Le tissu sous-cutané sont infiltrés par 
une substance mucoide responsable du tableau de 
myxccdème, I explique l'aspect bouffi et cireux du 
visage (éacis en pleine lune} avec effacement des 
rides et des plis ct épaissisement des lèvres et 
laipecr boudiné des doigrs. La peau est froide et 
sèche; les lèvres et les pommetres sont cyanasées. 
bd Les troubles des phanères se craduisent par une 
épilation couchant la queuc des sourcils, le pubés 
et les aisselles, une chute des cheveux et des 
ongles secs et cassants. 

» L'infileration myxodémateuse touche aussi les 
muqueuses, expliquant a raucité de Ha voix (oor- 
des vocales), l'hypoacousie (oreille interne), la 
macroglossie (langue) et les ronilements mocrur- 
nes (nasopharynx]. 

b Les signes cardiovasculaires sont constivués par 
uné bradycardie er dans les Éormes évoluées par 
une cardiomégalie due à l'inflation mucoide cu 


péricarde et une insuffisance coronarienne sou 
vent latente. 

b Le signes ncuromusculaires sont rarement 
absents: pareshésies des exrrémités et crampes 
musculaires, 

h La constipation et les signes génitaux (troubles 
des règles chez la femme et impuissance chez 
l'homme) complècent ke vableau. 

p La palpation du cou donne des résultats varia- 
bles : dhyroïde non palpable dans le myxcæedème 
d'involution, goitre hétérogène, Éerme et élastique 
dans ls maladie d'Hashimoco. 


EEE Hypethyraïdie de l'adulte, 
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psychemoteur 
Rides profondes 
Faupères gonilées 


Surdibé 


- Macroglossie 


Voix rauque 


Aisselbe sèche 


— Gros cœur 


Bracyesrdie 


Canstipation 
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Les examens viaent à confirmer Le diagnostic mais aussi à évaluer le ratentisse. 


ment sur l'organisme. 


Les risques conditionnent les prescriptions thérapeutiques. 


= henmoncs thyroïdiennes: 


= TSH éventuellement un test à La TEH]: 


ÉCHOGRAPHIE 


« Préparation matérielle 


- vérifier que La demande de rendez-vous à été enregistrés; 
- vérifier que les renseignements médicaux sont mentionnés; 
- signaler la pèse de médicaments ou d'hormones thyroidiennes. 


« Préparation du malade 


Fasurer le patient (examen totalement indolare), 


ÉVALLIATION CAREMAQUE 
= ECG, 

« Radio du thorax, 

» Échographie. 
AUTRES EXAMENS 

- cholestérolémie: 

= CPK, bilan hépatique. 


Le coms omaedémaeteur est 
faboutesement d'hepothyrai- 


Elles sont très fréquentes et, comme l'hypothy- 
nie et mailieuse, elles sont crès longremps 
méconnues. Il faut penser à une hypothvyroïdie 
chez une femme jeune devant des crampes dans 
les mains le marin, des rrous de mémoire, des diffi- 
culrés à se concentrer sur un travail, une asthénie à 
l'effort, un relnéissement dés fnétions itellscrmelles, 
une prise de poids inexpliquée, une fribosité, des 
crampes muscles cu une aménorrhée récente, 


L'hypothyroidie peut être révélée par un anger 
d'effort, un syndrome dépressif, des rroubles diges- 
cifs mal sycématisés, une hypercholestérolémie, 
OU ÉTÉ UE ANÉMAE. 


m'a 


LES HOBRMONES THTROIDIENNES Le taux de la T4 
et de la T3 libres sont bas. 

Le taux de TSH a une grande valeur étiologique 
Lorsqu'ilese élevé, il permet d'affirmer que l'hypo- 
thyroïdie est primaire, c'est-à-dire liée à une 


atteinte primitive de la glande thyrcède, Au contraire, 
lorsqu'il es bas, il doit faire évoquer une hypothy- 
roïdie secondaire, due à une ineuffsanee hypaphy- 
saire. 


L'écaocrarnie. Elle est oès utile pour préciser ls 
morhologie de la glande chyroide, son volume 
(augmenté, diminué ou mormal}, sm aæpect 
homogène où hétérogène où sa vascularisation. 
Elle permer ainsi d'orienrer vers l'ériologie 


LES EXAMENS I60T0FIQUES, [ls sont inutiles. 
AE QUirtE BELLE 


= NES : anémie hypochrome ou macrocytaine: 

= cholsstérolémie : élévation de & cholesérolémbe 
totale ; 

— CFE: élévarion du vaux de la créatine phospho- 
kinase (CPK) du fait de l'atteinte musculaire. 


d'ici ULONnE 


— |! Fr Ca .. 
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Le retentissement est jugé avant tout sur la gravité 
de l'état cardiaque, surtout chez ke sujet âgé ou 
déjà atteint d'une cardiopathue. 

Les complicarions les plus fréquentes soc l'insuf- 
fsance coronarienne, la péricardite et les troubles 
du rythme (bradveardie, blocs de branche, bloc 
auriculo-venrriculaire). 

La radiographie thoracique montre un gros cœur, 
l'échocardiographie cardiaque objective l'épan- 
chemenr péricardique er La diminution de la frac- 
ion d'éjection sysrolique. 

Le trugé électrocardiographique est microvalté, 
Les complications cardiaques doivent inciver à 
une grande prudence lors de l'incaurarion du vrai- 
tement substitutif. 


TT fee LAN R oér Mr 4 


Complication rare et grave de l'hypothyroïdie, il 
est marqué par un coma calme, profond, aréflexi- 
que, sans sine de localisation avec hypothermie. 
ILexiste une bradycardie, une hypotension, des alté- 
cations graves de l'ECCG et bhiologiquerment une hypo- 
nacrérie sévère Le 10 mmal Li, avec hypovalémèe 
(protidémie basse} et risque d'ondème cérébral. 

Le décès survient dans 50% des cas, malgré la 
réanimation, 
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I DEVANT UNE HYPOTHYROÏDIE 


MATE Gr, PO ans, a té admise pour prise de pos, ralentissement 
des idées, de là parole et des mouvements iogité sé conction 
Bon. Elle s'est plainte de crises angineuses récentes, Le médecin a 
prescrit des dosages hormoneue qui confirment l'pothyreie 
Un trattement par les hormones thyroiditmnes a été débuts. 
MG, demande sé son affection est grave 5 son traltement sera 
long et quelle sers Fatiude qu'elle devre acopier pour ron 
tratament 


EXPLIQUER CE QU'EST UNE HYPOTHYROIÏDIE 

Faire comprendre que bes hormones thyroidiennes fonctionnent 
comme un accélérateur de l'organisme et que les ralentissements 
paychique et phusique sont dus au manqué d'homones. 

Le remplacement des hormones manquantes déët faire dispa- 
radtré bous Les smpibnens ancrmaux, 

EXPLIQUER LES FRINCIPES OL TRAITEMENT 

Bien expliquer qu'il faut débuter le traitement progressivement 


RER TT 
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DÉMARCHE INFIRMIÈRE 


et surveiller les doubeurs angireuses. M°* G doit signaler ces 
douleurs si elles se manifestent car elles peuvent faire modifier le 
traltement. 

ILést possible d'indiquer à la patiente que si tout va bien l'hospl- 
talisation ne dégase en général pas E jours et le traitement est 
crouste adapté à la maison sous la surveillance du médecin de 
famille, 

En revanche, il faut insister sur ls nécessité de poursuture ce trail. 
tementboute La vin sans jemats l'interrompre. 


EXPLIQUES LE PAOMOSTIC DIE L'AFFECTIOM 

l'insuffisance thyroïdienne est définitive, quele que soit sa 
CAUSE, 

Le traitement dost fabre disparaitre tous les symptèmes de fisc 
progressive, 

Une prise de sang régulière est nécessaire pour surveiller be taux 
des harmonies thyrcidiennes. 


INTERVENTION INFIRNUERE 





(TRAITEMENT ET SURVEILLANCE) 
MÉCCAMENTS LMILÉS 
| Herman thyroïdiennes lévathyraxine Lévothyncx 
Leprasine 
liathyranime Cynomel 
EFFICACITÉ CLINIQUE ON TRAITEMENT TOLÉRANCE = MCIDENTS À DÉPISTER 


- État général: récupération de la mémoire, des possibilités de 
concentration, de l'activité, du dynamismo; 


Unkquement en cas de surdlesage : dignes d'hyperthyroïdie. 
Leg « petits signes» précinreurs sort: 


=wgnes particuliers à curuniber: disparition de ls samnolence, = nervosité, Insomnie: 
des crampes, de hs fatique, = palpitations; 
EFHCACITÉ BsGLOGIQUE —Sueurs, s0ff; 
- Normalisation des taux de TSH, TA, ét Ti; — tremblements. 
— disparition des anomalies métaboliques : hyperlipidémin, CPK. 

PRATIQUE INFIRMIÈRE 


= Vérifier ba prescription médicale; 
pouls, poids (perte de quelques kilos normale au début du 
traitement]; 

= récupération des capacités intellectuelles présence, mémobre, 
conversation, échanges, 


= évaluer La récupération des capacités afecthues : Hhieméur, corrtists 
—contrèter Le fonctionnement de l'appareil digestié: les troubles 
(ralentissement du transit, météceomel dimiminent rapseement et 
duparaisent en quelques Sersines 


ÉDUCATION - CONSEILS AU PATIENT 


L'hypothyretdie, quelle que soit sa cause, est définitive, Le traite 
ment devra donc être powreuiyi par les patients TOUTE LELR 1e. 
faut enseignes aux hypotfyrosdiens : 

la nécessité de ne pas oublier leur hormone {prise le matin, qui 
favorbse LB oompliancel; 

- l'importance d'une surveillance régulière: dosage de la TSH 
au moins une fois par an {et s\ nécessaire, en cas de palpi- 


tatbons surtout, de contrôler aussi La TA]. Signader le Fait au 
médecin, 

Sigraber aussi qu'un problème de santé n'est pas lié à la thyroëde 
ri au traitement si les dosages sont normaux, 

Expliquer su patient ce que sont les hormones thyrolkdiennes et 
ce que veudent dire les mots T4 (thyroinel T3 (triedothpnonine) 
et TSH Ghyrécétimulme) et pouwrquel on les dose. 
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SA 


Thyroile 


| ÉoRe 


Lévathprax 

comp. à 25, 50, 75, 100 

125, 150 et 200 pq 
Trañtement d'entretien : 


FHARMLA CO LE cs L 


NANTERRE TEE EATE ES 
id 


ai ce cation: hypothraidies quele qu'en soit la cause 


Sujet en bon état général: 50 pe 
Sujet avec problèmes coronariens: 1 comp, à 25 où mens utiléser les gouttes}. 


100 à 200 popf suivant les sujets, l'âge et l'intensité de l'hypothyraïdie, 


Léeutte = 5 bg: induction du traitement en ces d'hypothirotdie compliquée de 


<oranarite, 


Larip. de #enl = 200 9 voie IM où IV: coma hypothproïdien, 





TANCGDOTHY PONIME 
Cmamel 


ACTIOIMI 





Indication: sevrage en thyrcne locsaqu'on désire faire un examen Lotopiqie. 


La T4 dtétralodethyneninel est en réalité une o préhormones traruiormées en T3 qui eut la vérl- 
table hormone active. Elle régle la items des réactions au sein de toutes les cellules de 
lorganime. La durée d'action de la Téest de 6 à 8 joues Celle de la T3 de 24 à 48 heures. 


INDICATIOMS 


ver Insuffisances thyroïdiennes par maladie où postchirergicales, insuffisances tynotdiennes 


d'origine tronphysalre 


Traitement frenateur aprés thyroidectomie totale pour cancer thyroidien. 


ve Freinage d'un gate, 
ss  Hyperthyraidins. 
PRÉCALITIONS D'EMPLOI 


Le début du traitement doit être progressif chez Les grands hypothyroïdsens Il doit être débuté | 
à doses faibles chez les personnes ayant des problèmes écronariens associé à des f-blaquants 


et'ou des inhibiteurs Cakciques. 
EFFETS SECONDAIRES 


Seul un surdosage peut donner des effets secondaires : symptômes d'hyperthyrotdie. 


INTERACTIONS 


À doses correctes les hormones thyroëdiennes ne modifient aucun médicament. 





Étiologies 


Myscædéme primitif au atraphie 
thyrordienne fdiapathique 

C'est l'étiologse la plus fréquente préférentielle- 
ment féminine. est du à une atteinte auto- 
immune de la thyroide, qui entraîne progressive. 
men sa destruction par Élbrose. 

La thyroïde est le plus souvent arrophiée. 

Les anticops anti-thyroïde {anti-thyroglobuline 
et anti-perocydase) sont présents dans Le phase. 
Le myxcedème s'associe parfois à d'aucres patholo- 
ges auto-ummunes (vitiligo, diabète, anémie de 
Hiermer, etc.) 


Leur absorption peut dre diminuée par La cholestyramine (Questrant. 





Hypothyroïdies past-thérapeutiques 

Elles surviennent après la chinurgie de la chyroide, 
après traitement par l'iode mdioacrif où encore 
dans Les suites d'une radiothérapie cervicak 
externe. 


Thyroidites (voir ci-dessous) 
La chyroïdice de Hashimoco évolue pratiquement 
Loujours vers une hypathyroïrdie. 
Dans La thyroïdite subaigué de Quervain, 
l'hypothyroïdie survient en général après une 
phase initiale d'hyperchynoidie:; elle est cransi- 


toire et correspond à la réparation spontanée 
des lésions. 
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Hypotéyroidie d'origine atrogéne 
SURCHARGE EN ANTITHYROÎDIENS DE SYNTHÈSE. 


Les ATS donnés seul à fares doses aur de longue 
périodes peuvent être responsable d'une hypo- 
thyroïdie iarrogène. C'est k raison pour liquelle 
on keur associe souvent La lévathyroxine au cours 
du trairement de ki maladie de Basedon. 


MÉDICAMENTS 10DÉS (amiodaronc, opacifinnts 
radiologiques}. 

Tout apport d'iode en excs peut aussi engendrer 
une hypothyrotdie. 

Le dragnotic repose sur des taux élevés de lié. 
ie et de l'odurce, La scintigraghie est inutile car 
la chyroïde souréce d'écde me permet ps k fixation 
de l'isotope radioactif (scintigraphie « blanche »}, 
L'échograghäe donne des renseignement sur bi 
marphologie qui peur être vrès variable en mon- 
trænt un poitre diffus homogène cu encore un gd: 
re mulrimodulaire préexistan. 

L'hypothyroïdie est parfois réversible après arrêt 
de l'apport lodé mais l'hypochyroïdie induite par 
l'iode peut aussi révéler une thyroïdite auto- 
HiMuné SOUS pété, 


SELS DE LITHIUM ÉTéralithe, Neurodhéun 


D'AUTRES MÉDICAMENTS : phénylbutasonce, hydan- 
toine, suléamides hypoglrcoémiants. 

La survenue d'unc hypothyroïdie iatrogène 
n'imposc pas l'arcéc du vraiement responsatde: il 
peut être poursuivi à condition de compenser 
l'hypothyrosdie 


Hypothyroïdie secondaire 


IL s'agit de l'hypothyroïdie secondaire, due à ume 
diminurion de ls sécrétion de TSH, Elle s'inrègre 
dans Le tableau d'une insuffisance hyporhysaire 
{voir chapitre 5}. 


Le rableau de myxocdème, qui caractérise lhaporhy- 
roidié primaire, est ici beaucoup moins accentué, 

La batsse du taux des honmones thyroidiennes est 
moins importante que dans l'hypothyroëdie pri- 
maire, mais La TSH est basse et ne répond pas ou 
Biblement à ls stimulation per a TEH. 

Le déficit thyréotrope est presque toujours associé 
à d'autre déficits hypoplusaires (oorticnemge, 
gonadotrope.…}. 


Traitement 


Si L'hormonothérapie substitutive 


On utilise de la Kvothyroxcine, hormone naturelle 
(Lévochyrox), en comprimés. Les doses sont d'env. 
ro DC à 300 agi. 


Chez une femuenc jeune, sans complcations, le traite 
ment ne réclame pas de précautions paroulières, 

En revanche, les doses de lévarhyroxine méces- 
sairés pour l'équilibre doivent être atteintes 
progrésivement, en plusiéuré jours ou semai- 
nes, surcour chez le sujet Agé et s'il existe une 
atteinte coronarienne, Une surveillance quori- 
dienne clinique ct un EC sont nécessaires 
dans LES QUE. 

Cane la plupart des hypethyrotdies, à l'exception 
de oclles qui sont induites par Les médicaments, le 
EGULETENE e$t PrÉRCTU à Véé. 

Cans l'hypothyroïdie primaire, La mormalisation 
de la TSH permet de savoir si bi dose administrée 
est Le bone. Cens l'hypothyradie secondaire, 
l'efficacité du traitement subetitutif est jugée sur le 
taux de la T4 et de la T3 libres 

Lorsqu'on modifie la posologie, il ét attendre 
BG semaines pour juger de ses effets sur le bilan hor- 
monal thyroïdien, 
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Thyroïde 


Thyroïdites 


Les thyroïdites sont des inflammations de a 
glande thyroïde de causes variées, Le plus souvent 


immunologique où infectieuse. 


Thyroïdite de Hashimoto 


Îl s'agit d'une avteinve auro-immune de ls glande 
thyroïde, décrite en 1912, caractérisée par une 
nédeeation lnghoplemocyraire du parenchyme, 
évoluant à plus ou moins long terme vers la des- 
ruction de la glande. 


ss Trois signes 


LE GorrrE. Îl est plus ou moins volumineux, hété- 
rogène, généralement indolore, de consistance 
ferme et élastique. 1 peur évre modulaire. Ses 
caracténstiques sont précisées pur l'échographie 
thyroëdienne : il esx souvent hétérogène, hypoé- 
chogène ct vasculaire, 


L'HrcrHyROITME, Elle est consrante er d'aggrava- 
tin Progressive, 

La PRÉSENCE D'ANTICORPS ANTITHYROIDIERS À 
TAUX ÉLEVÉS, Elle porte sur les anticorps ani. 
thyroglobuline mars suroour sur les anrbcorps anti 
peroxvdase, Île sont présents à des aux élevés dans 
le plasma et signent la nature auto-immune de La 
maladie. 


Si Traitement 


Ï repose sur l'hormonothérapie subatitutive, En 
cas de goitre nodulaire ou crès volumineux, on à 
recours à la chirurgie. 


Thyroïdite de De Quervain 


M s'agit d'une inflammation subaiguwé de la 
cande thyroîde, souvent secondaire à une 
infection virale ; elle débute de façon brutale 
et bruyante mais évolue en général vers la gué- 
ri. 


Symptômes 


La thyrotdice de De Quervain fait suite en général 
ü une infection virale (syndrome gripqal ou infec- 
cion des voics aériennes supérieures). Elle se mani- 
Éeste par des douleurs cervicales de siège antérieur 
souvent très violentes et crradiant de Égon ascen- 
dance vers le cou. Le goitre est ferme, parfois un 
peu vasculaire au débur mais surtout crès doulou- 
reux {+++}. 

Chans une première phase, l'infection détruit Les 
fallicules dhyrodiens qui hbérenr bouralemwent bes 
hormones dhyrordiennes, d'où l'apparition rransi- 
voire de signes d'hyperchyroidie. 


Biologie 


À la phase initiale, on observe : 

—unc élévation variable du toux de la T4 et de la 
T3 libre et une baisse de la TSH; 

un smdrome inflammatoire: augoerration de 
la VS ex de la Proteine © Réacrire (CPR: 

—unc élévation du taux circulant de la chyrogho- 
Huline, 


si Évolution 


Elle se fait vers la régression spontanée, La 
phase iniciale d'hyperchyroïdie est parfois sulvie 
d'une hypothvroïdie, également transitoire, qui 
précède la réparation du parenchyme glandu- 
laire. 

Dans un petit nombre de cas, l'hypothyrotdie est 
finitive, Il y a parfois des récidives avec risque 
d'hypothyroidie, surtout si le traitement est arrêté 
trüp Üt, 


Si Traitement 


I repose sur l'aspirine ou les anti-inflammatoires 
a la sympromatologie est d'intensité modérée. 
Les formes plus sévères nécesitent la cortico- 
thérapie. 
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Goitre simple 


“ Définition 


Le goitre simple, par définition, est une augmen- 
tation de volume diffuse et homogène de la 
glande thyroïde, sans signes d'hyper: ni d'hypo- 
chyroïdie, sans signes inflammatoires, sans tumeur. 
Le goitre simple ne comporte aucun risque dans 
l'immédiat, mais il peut augmenter de volume et 
devenir inesthétique. 


sû Symptômes 


Le goitre simple survient le plus souvent chez 
l'adolescente au moment de la puberté er chez bi 
Écenme jeune; Les grossesses ont un rôle Évorisant 
OU aggTa want. 

À la palpation, on constate que l'ensemble de la 
glande est hypertroghiée, les deux lobes étant tou- 
chés de Éçon symétrique er que le parenchynne est 
homogène (il n'y pas de nodules}. Le gairre esr indo- 
lore, non inflemmatoire et non vasculaire, Il n'y a 
pas de signes de compression ni d'adénoparhies. 


Si Examens complémentaires 


Les dosages hormonaux 


Il sont normaux, 
À l'échographie 
Le poitre est diffus et homogène, L'échographie 
permet de déterminer les dimensions de la thry- 
roide et d'en caleuler Le volume. Ces paramètres 


seront utiles pour suivre l'évolution er, Sil y a lieu, 
juger de l'efficacié du traitement. 


si Traitement 


Le plus souvent on ne traite pas un goitre sim 
ple, S'il est volumineux, familial, évolurif, au 
encore à l'occasion des grossesses, on prescrit 
un craicement par la lévochyroxine {Leuoch- 
rax}, 

La durée du traîtement est variable, parfois très 
longue. 


Nodules et cancers 


Nodule thyroïdien isolé 


Dhagnosdic crès fréquent, le problème majeur est 
de me pas laisser évoluer un cancer thyroïdien. 

Le diagncstic a Été cransfonmé par la pratique de Es 
cytoponction thyroïdienne à l'aigaille fire. 


à Symptomes 


L'examen du nodule 

UD permet de noter les coracères généraux du 
nodule : volume, consistance, sensibilité, caractère 
isolé ou non. 

Une atteinte loco-régionale 

Elle permet de suspecter un cancer et peut & tra 
duire par : 

b l'existence ou non de signes de compression t 
= troubles de la voix (voix bironale), 

troubles de la déglutition, 

— dyspnée; 


k des adhérences aux plans profonds et superficiels ; 
k des adénopathies satellites dans Les chaînes 
cervicales, jugulo-carotidiennes, omo-hycidienaves, 


trapégiennes, spinales. 


si Examens complémentaires 
L'échographie (+++) 
Elle permet 
dd noter si le nodule es solide (scructure écho- 
gène) ou kystique (sructure anéchogéne) ou 
mire à la Écis solide ec kystique (cas d'un module 
partiellement nécrosé} : 
— le situer dans à chyroïde {lobe gauche ou 
droir, itlume), d'en mesurer ke diumèrre et d'en 
apprécier bes contours: 
en cas de nodule solide de savoër si ke nodube et 
hypoñchogéne où hyperéchogéne: 
de dire sil contient des calcificacions ec de pré- 
ciser si elles sont macro- où micro-scopiques: 


Goitre smple 71 


Le raus d'un nodules plein at 
foi d'Ême cancéreur est de 
Fark. 
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—, LEE 


MEUTEEE 
ie L'ETÉ. 
Er SAP Au Duts 


Mie E., 62 ar, à un nodule thyroïdion découvert à Poctasion d'un ecsmen Sitématique par sn 
médecin, MP E, est originaire des Vosges: dans sa famille, ss tante maternelle a un goitre. Le médecin à 
constaté Fesistence d'un nodule isolé de taille modérée (1,5 cm de diamètre) dans le lobe gauche et a 
demandé une exploration compléte de ka thyrotde, 


Vous expliquer à la patiente les étapes de cette exploration, 


EXPLICATION DE LA MLALADHE À LA FATIENTE 


Expliquer à MP E, qu'elle est originaire d'une région où la pathologie thyroïdienne est fréquente, 
Un nodule thyrofdien ayant 10 à 15% de risque d'étre cancéroux, il faut obtenir une approche aussi 
précise que possible pour la décision thérapeutique finale, 


EXPUCATION DES STADES DE L'EXPLORATION 
+ Dassges hormonaux 


Ib ent l'intérét de dépister un éventuel excs d'hormanes throtdiennes. 


« Échographie 


Elle permettra de préciser La morphologie du module : 52 topographée, ses dimentions exactes, son carac- 
tère liquidien qu non, Tout ceci est important pour décider ou nécuser une Intervention chinurgicabe, 


+ Scintigraphie 


Réalisée si le toux de TSH st abaissé, elle permettra de dire si le nodulke fonctionne {nodules chaud »|, 
ce qui élimine l'arière-pensée d'un cancer, ou au contraire ne fonctionne pes inodule « froids} 


LL) 


ment indolone, Les 
d'affenmes le caractère Hénin ou malin du module, 


— déterminer son degré de vascularisation, si 
l'examen est couplé au doppler: 

— de déceler la présence d'adénopathies sarellires; 

— de guider ha cytoponction à l'aiguille fine. 

Un nacelle entièrement kystique est toujours Hénin 


Elle: sépare les nodules CHAUDE qui fcenc l'iode 
radicactif froir Adénomes toxiques) des nodules 
FROILE qui ne fixent pas l'sorore par rapporc au 
parenchyme thyridien avoisinant, 

Les units chyridiennes alignés né lixenit pe 
F'TELA. 

La place de la scintigraphie dass l'exploration des 
runlules thyroiiens a très notablement diminué : 
un dosage de TSH bas est ls seule justification 
d'une scintigraphie à la mécherche d'une hyper- 
fixation, Tous les autres nodules ne seront pas 
Gears ce ba scinrigraghse eat done inutile. 


r- CE 


C'esr un ecamen qui peraet, en ponééionnant la 
lésion avec un aiguille fine, de retirer quelques 
cellules qu'on analyse au microscope. 


Cytoparnctioun 
Ecpliquer à La patiente que cet examen est fait au moven d'une aiguille Fine. La piqüre est pratique- 
i fournis sont très précieux puisqu'il permettent le plus souvent 


La cytoponetion peut dre faire simplement s le 
module et assez gros pour être perçu et de situ 
con superficielle. Clans beaucoup de cas, l'examen 
est plus facile et plus fiable lorsqu'il esr fair sois 
échographie {cytoponction échoguidée, 

La cyroponction donne d'excellentes résulrars dans 
des mains entraînées et oriente de façon indiscu- 
able vers le diagnosnic de cancer. 

Une cytopanction négative n'élimine pas forcément 
Le diagnostic lorsque le nodule est gros Ce em. 


Un kyste peut Être guéri par ponction ct évacua- 
rom du liquide. Souvent il est trop volumineux et 
dit Être opéré. 

Un adénome {85 à 90 % des nodiles chiroëliens) 
est bénin, Îl doit être opéré si son diambtre est sup 
rieur à Lo. Cana le cas CONITALEE, Cou peut préscrure 
un traitement par b lévothyroxinc à titre frénateur. 


Cancers thyroïdiens 


[ls ne représentent que L'% de vous les cncers 
als sont les plus fréquents parmi les cancers des 
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glandes endocrines, Les cancers représentent 8 à 
15% des nodules chyreidiens. 


sé Circonstances de découverte 


Nodule thyroidien 


Le cancer thyroïdien est découvert La plupart du 
temps en explorant un nodule thyroëdien, [l s'agit 
plus souvent d'un nodule isokf que d'un goitre 
mulrinodulaire. 


Devant des signes d'extension 


ADÉNOPATHIES, Typiquement elles sont fermes ou 
dures, non adhérentes, « roulant sous le doigt ». 


SIGNES DE comrarsaon, Dysphonie, dsphagee, 
dpnée, douleurs cervicales traduisant une exten- 
sion locale. 


MÉTASTASES À DISTARCE. Les métastases csseuses 


sont Les plus fréquentes. 


Si Orientation diagnostique 


On pense à un nodule cancéreux devant certains 
signes : nodule dur (+++), imdolore, mal limité, 
adhérent aux plans superficiels ou profonds, avec 
adénopathies satellites. 

Mais vous ces signes peuvent manquer (+441: 
le nodule Le plus banal en apparence peut être 
b L'échographie ne permet pas d'affimmer avec 
certitude qu'un module est un cancer; elle ne 
donne que des éléments de présomption. 

Les nodules cancéreux sont solides, hypoécho- 
gènes, mal limités, en général vascularisés: ile 
peuvent contenir des microcalcifications et 
s'accompagner d'adénoparhies sarellires. 

h La scintigraphie monure un module froid, ce qui 
n'est pas très contriburif (85 % des nodules froids 
sont hénins}. 

b La cytoponction {+++} peut montrer des cellu- 
les malignes. Cest d'assez loin ke meilleur examen 
d'orencation. Elle m'est praciquée que sur des 
nodules de caille suffisante (2 Zem de diamètre). 
Entre des mains entraînées b cytoponction a 
trandormé Îles posthilités de diagnostic d'un 
nodule thyroïdien. 


Seul l'examen 


ecemporani peut prouver 
le rorture cancbreuse ou non d'un nodule. 


Nodules et cancers: 73 


ELU INFIFMAI RE D 
DEVANT UN CANCER THYROÏDIEN DIFFÉRENCIÉ 


Le diagnostic est dans la plupart des ce porté sur les résultats de la cytoponc: 
tion thyroidienne, Les malades sont souvent paniqués devant le diagnsatie. 

Il faut les rassurer en leur expliquant un certain nombre de points, 

-Ils'agit certes d'un cancer mais les canters ant des gravités très variables, 
Le cancer thyroidien est un «bons cancer car il guérit la plupart du temps 
(plus de 90 % des cancers papillaires à 5 ans]. 

= Le traitement chirurgical comporte une thyroëdectomie totale mas on vit trés 
bien sans thyroïde puisqu'on peut remplacer la thyroïde manquante par de la 
Hucthyreuine. 

-Ls chirurgie comporte quelques rques maë, entre les mains d'une équipe 
chirurgicale entrainée, les nerts laryngës et récurrents ainsi que les glandes 
parathyroïdes devraient étre indemneés. La cicatrice cervicale n'est plus un 
grave problème esthétique comme il y a quelques années. 

- Après la chirurgie, un examen à l'iode radioactif sers fait afin de vérifier que 


tout le tisou thyrordien a blen été endeué. 
= Un dosage simple permet de blen sivesller la guérison du cancer, 


Si Cancers différenciés 


Formes anatomo-cliniques 


Ce sont des cancers qui conservent grossièrement 
la structure des vésicules thyrordiennes. 


Les CANCERS vÉSICULAIRES (50 à 60 %), Ils sont 
les plus proches des cellules chyroidiennes norma- 
les. À ce diere ils fixent bien l'iode radioactif. 

En revanche, ils mérasresent facilement. 

Le vraiement chingical complété par l'inde 
radicactif donne de très bons résulrats, 

LES CANCERS PAFILLANRES (20 à 30 1. Leur soruc- 
ture s'éloigne de celle de la cellule normale, Leur 
envahisement est surtout local et ganglionnaire, 
Le troitement chirurgical et radio-Bsotopique pré: 
Traitement des cancers diférenchés 

Le traitement du cancer thyroïdien est toujours 
chirurgical mais variable selon Le cancer et come 
plété par l'iode radioactif. 


Le traitement immédiat 


LA CHIBURGIE DH) CANCER THYAOÏDMIEN. Elle esr 
plus ou moins étendue selon l'extension loco- 
réglonale du cancer et la nature histologique. Elle 
doit toujours être faite avec un examen histologi- 
que extemporant. 

b L'objectif est d'enlever la totalicé du cancer et si 
mécesaire Les ganglions envahi. 
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Le traitement chhugient ct jes 
éeo-iptiopes sol effacer dans 
de trntement du cancer therai 


Ainsi un micro cancer peut étre traité par une 
lbectomie simple alors qu'un cancer rlus érendu 
oblige à une thyrolectomie toale avec éventuel. 
lement un curage ganglionnaire si les ganglions 
ent envahié 

k Les complications de cette chirurgie sont sur- 
tout Les légions du nerf récurrent entraimant une 
paralysie de la corde vocale et les lésions des ghin- 
des parathyroides. 


L'IOCE RAMOACTIF. Î complète la chirurgie thy- 
rdlenne : 


— soit pour < nettorer » le tissu thyroidien restant: 
soit pour détruire du tissu métsracique fixane 
l'sotope. 

On administre habituellement 100 mCi d'IRA 
(5,7 Cal. L'IRA eat efficace sur le prenchyme 
thyroidien restant et sur d'éventuelles métastases 
fisanc l'ieorope. 


La surveñllance 


LE TRAITEMENT SUESTITUTIF ET FRÉNATEUR, La 
lévothyroxine à la dose maximale tolérée est 
indispensable, Les œux de T4 et T5 doivent être 
chars la ganune supérieure de li rormale et le taux 
de TSH doit être bas (inférieur à 0,3 mL]. 


LE DÉPISTAGE LES MÉTASTASES. Une récidive après 
rAËLEPMENE Feat pus préviable et doie étre dépatée 
sur Les dosages de chyroglobulinc périodiques. 

Le ciseu chyroïdien étant le seul à stocker de la 
thyroglobuliné, l'apparition de cette substance 
dans le sang de patients qui en principe n'ont plus 
de tissu thyrckdien, signe la survenue d'une récidive 
Cancéreuse. 

Les métastases peuvent être visualisées par La réa 
lisation d'une scintigraphie avec balayage corporel 
tal, après stimulation par & TSH humaine 
récombinante (Thyrogen). 


si Le cancer anaplasique (< 10 %) 


Il évolue à une virese foudrovanre ét n'est sensi- 
ble à aucune thérapeutique. 

Il donne rapidement des signes de compression 
cervicales et des métastases à distance. 

Le diagnéstic est affimmé par la cytoponction, qui 
montre des perires cellules avant perdu les carace 


téristiques des cellules thyroidiennes et permet de 
faire le dagnoanic différentiel avec un lymphome, 


LA CHIBURAGIE, Elle doit êrre tentée si le diagnos- 
tic ést précoce, 

LA CHIMIOTHÉRAPIE ET LA CONALTOTHÉRAPE. Elles 
peuvent être utilisées dans Les cancers anaplasi- 


ques mais les chances d'efficacité sont très fai- 
bles. 


si Le cancer médullaire (10 3%) 


Ïl s'agit d'un cancer développé aux dépens des 
cellules € de Ja thyrokke, qui contrairement aux 
cellules des vésicules, ne fixent pas l'iode, mais 
secrètent la thyrocalcitenine (TCT}. 


signes 


Le plus souvent ces cancers se révèlent pur un 
goirre nodubaire, sensible, avec des adénoparhies. 
Deux symptômes sont parniculiers : Les ughes er 
la diarrhée, dus à ls sécrétion augmentée de 
TCT. 


Le disgnostic repose aur es aux élevés de thyro. 
calcitonine et une réponse cragérée après srimula- 
tion par & pentagetrine (pk > 50 ngfml}. 
L'antigène carcino-embryvonnaire ou ACE est le 
plus souvent positif, 

L'enquête Évmiliale est indispensable car le 
cancer médullaire révèle dans 45% des cas une 
forme familiale, Ceux cas dans La famille défi- 
nissent la forme familiale, 1 peur s'agir d'un 
cancer médullaire isolé ou associé à d'autres 
atteintes endo-criniennes, qui réalisent une 
néoplasie endocrinienne multiple (NEMH I 
s'agit de la NEM de type Il associant au cancer 
médullaire un phéochromocstome et une hyper- 
pararhyrotlie. 

Four cette raison la recherche d'une mutation 
portant sur le gène RET der être recherchée. 


Trartement 


Le seul traitement es chinrgicul. Ilest efficace s'il 
est fait précocement. Chans Les milles atteintes, 
une thproïdectomie totale est parfoës faire de 


façon préventive chez Les membres de la famille 
porteurs de la murarion. 


Survallanrce 


Elle doit être régulière sur Les cœux plasmatiques de 
Ba TCT er de FACE. 
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1. L'hypathroïidio sursent lorsque plus de 60 % de la 
glande thyroëde est bloquée ou détruite, 

1 De La cause la plus fréquente de l'hepothyrcides est [a 
thyroïdite aute-immune de Hashimoto, 

3 be Le blocage médicamenteux de la thyroïde le plus 
fréquent est dû à Mode, mais elle peut aussi entrainer 
une hyperthyrotdie. 

4 be L'hormarothérapie thyraïdienne substitutive est La 
traitement de Fhyprhyroidie, elle ést sourvent prescrite 
à vie. 

5. be Le goëtre est fréquent dans certaines régions pau- 
res en ioda, 


Nodules et cancers 





5. be Devant un nodule thyroidien dont le dismétre est 
# à 3 em, la crainte d'un éencer est juitifiée IE 11% 
sabon les séries]. 

7. be L'oxamen ke plus fiable pour détecter un cancer 
thyraidien est la cytoponction à l'aiguille fine réalisée 
sous échographie, 

a D Après thyrofdectomie totale, l'examen biologique 
permettant le suivi d'un cancer thyretdien est le dosage 
de la thyreglebuline. 

3. Le cancer médullaire de la thyroïde secrète La 
thyrocsleitonime: 1 doit faire rechercher une néoplasée 
endocrinienne multiphe de types Il. 
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Corticosurrénales 


Anatomie 


Les glandes surrénales sont composées de deux 
parties complètement différentes: les cortico- 
surrénales, ainsi appelées parce qu'elles forment 
la partie externe ou «cortex » et les médullogur- 
rénales qui forment la partie centrale ou médul- 
laire. 


“ Anatomie descriptive 


Situation 
Les glandes surrénales coiffent Le péle supérieur 
des reins, l'une à droite, l'autre à gauche. 


l'abdomen, dernière le péritoune, pouchres de Es paroi 
bmbaire, de chaque côté de la colonne vertébrale. 


Aspect, forme, dimensions 


Ce sont des glandes aplaties, en forme de virgule, 
de petites dimensions : 4,5 cm de long, 3 em de 
lirge et 1 cm d'épaissæur, Elles pèsent 8 g environ. 
Elles sont difficilement miss en évidence mais 
visihles par Le scanner ec l'IRM. 


si Rapports 


Les glines sirrénales soet situées dans une perite 
loge solidaire de la loge rénale; kes rapports sont 
différents à droite et à gauche. 

Surrénale draite 

Ex ARRIÈRE. La surrénale, par sa face postérieure et 
interne, est proche de ls paroi vertébrale au 
niveau de DI2 et de se1 deux disques, La 12° côte 
droëve, le piler droic du diaphuragme et le cul-de-sac 
pleural sont proches. 


EX DEDANS ET EN AVANT. La veine cœue inférieiere 
est Ve rappor majeur avec ses ganglions 
lemphatiques et Le ganglion semi-lumaire du sym- 
pahique. 





Ex venons, Le bord inrerne du rein drost. 

Ex HAUT, La surrénale droite marque une empreinte 
sur Le foie. 

surrénale gauche 

En amère. La paroi lombabre comme à droste. 


EN DEDANS ET EN AVANT, Le cos du juncréas avec 
l'estomac juste au-dessus. 


En penors. Le rein gauche. 


En MAUT. Le sommet du rein et la rate. 


di Vaisseaux et nerfs 
Areres 


Les glandes surénales sant rés richement vascu- 
larisées. Elles neçoivent trois groupes d'artères : 
un pédicule supérieur volumineux, une artère 
moyenne petite et inconsante, un pédicule infé- 
rieur volumineux venu de l'arcère rénale, 
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Foie — 
Wécicule 
bilisire 
Pédieule 
hépatique 
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Sarénalés 





EM Gandes surrénales, rapports antérieurs, 


Veines 

La veine surrénale prancipale, très volumineuse, 
draine la glande surrénale : 

à droite: cle se jette dans la veine cave infé- 
PEUTE; 

-à gauche: elle se draine dans la veine rénale 
gauche. 


Lymphatiques 

ÎLE sonc nombreux ec variés, drainanc B surrénale 
vers les ganglions aurtiques, hépatiques à droite et 
incrhoraciques des deux côtés. Ce point ex 
important dans l'envahisement des cancers sur- 
FÉNAUX 


Nerfs 
Île sont très nombreux, formant un plus aurrénal, 


Histologie 


La corticosurrénale comprend trois zones bien dis- 
uncres, do l'intérér er ahcolument ementiel, 


LA SONT GLOMÉAULÉE, C'est la partie la plus super- 
ficielle, exrerne de la glande. Elle sécrère Les 
hormones minéralocorticoides agissant sur le sel 
et l'eau. 

LA ZONE FASCICULÉE, C'est Li zone moyenne far 
mé de longs cordons recriliqnes Elle fabrique les 
hormones glucocorticoides agisent sur Les glucides. 


LA ZONE RÉTICULÉE, C'est la parie la plus pro- 
fonde de la glande, proche de ls médullaire. Elle 
fabrique les mdrogénes. 


Physiologie 


Si Les hormones surrénales 


Les glandes comicosurrénales sécrètent trois types 
d'hormones : 

— les glucocorticoides : 

les minéralocorticoïdes: 

= les androgènes surrénaliens. 

Touves ces hormones sont des stérotdes fabriquées 
à partir du cholestérol. 


Les glucocorticoides 

Ce son des hormones indispensables à la vie car 
elles réglent Le métihalisme des ghacides intracellu- 
laires et une partie du mécabolisme hydro-sodf, Le 
chef de file de ces hormones est Le cortisol appelé 
aussi hydrocortisene ou encore conposé F. 


SumTHÈsE, La synchise du cortisol 4 partir du che 
lestérol se fait grèce à l'intervention de 3 enrymes 
{hydroxylasest. La sécrécion du cortisol n'est pas 
constante durant Le pouenée : elle est minimale en 
début de nuit, 1 à heures après l'endormise- 
ment, augrente eneuice pour devenir maximale Le 
matin vers huit heures et diminue ensuite au cours 
de Ua joumée (le eaux à 16 heures esc environ la 
moitié de cebui à 8 heures}. On parle de cycle nycthé 
méral du cortisal. 

Ets, Le ocortisol permet la néoglucogenèse, 
c'est-à-dire la reconsoirucion du glucose à partir 
des acides aminés, [l aide aussi à la conservation 
du sel et à la répartition de l'eau dans l'orga- 
nisme. 


RéGiianon, Le enix de cortisol est régulé par 
l'appareil hypothalamo-hypophysaire qui est res- 
ponsable de son cycle nycchéméral Lorsque la 
cortisolémie baisse dans le sang, l'hypothalamus 
sécrèéce de la CRH (Coricorropin relsng hormone) 
qui à son tour entraîne La sécrétion d'ACTH 
hypoghysaire: cecre dernibre stimule Bi comtice- 
surrénale et rétablit le tac de contisol, À l'inverse, 
en cs d'élévation de la cortisolémie (ou de prise d'un 
coicoide de smthèse), 1 y a freinage hypotha- 
lamc-hypophysaire et surénalien. 
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Conticossrénales 


EXT Proncipaux corticostéroides et leurs métabolites dans les urines de 24 heures. 
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Les minéraloconticenes 


Ce sont des hormones qui règlent le métabolisme 
du sodium et du pocasiumn 


Svaraise L'etter des ensymes sur & chaîne de 
synthèse aboutit à la production d'aldostéreme, 
dont le rôbe cer de néguler Les échanges sudium/ 


CRRESI LE à travers Les membranes cellulaires. 


Eers. Le déficit en akdlosréron, dans Les insuffi- 
sances surrénales, entraîne une perte de sodium et 
une accumubaton du potassium dans Les cellules 
L'excès d'aldostéronc (smdrome de Conn) pro- 
duit l'cffcr inverse, 


RécutaTions, La sécréoion d'aldasrérone est négu- 
lée par Le Frériu rénme EI ENLu, HuRlE N'est pas 
direcremenr modulée par le taux périphérique de 
l'hormonc, 


SuNTMËsE, Les hormones mâles de la surrénale 
sont & DHA (déhedroépiandoenéronc) et ka Ad- 
androsténedione, 


Errers, Les ondrogènes d'origine surrénalienne 
ont une plus faible acviviré que la restosrérone qui 
est lu véritable hormone mâle. 

Les androgènes surénaliens sont responsables de La 
«< pubercé suménale - cui < adrénanche », c'est-à-dire 
ne l'appantion enunté En puberté gorédhique de poils 
dans Les deux sexes (poils dits « amboscouck +} 

En cas d'excès, ils entraine ches la femme une 
virilisation, comme dans les hyperplasies sucré: 
nes ccnpénirabes. 


RéquLaTIon. La sécrétion des androgènes surré- 
naliens est sous bi dépendance de l'ACTH.- 


CMassos, La photo mon aerorisée es un délir 






ALCOISTÉROME | 


Tétrahydee  U-céta. 10H: 
skestérons siéroide  corticoide 
Éninatiors urnaires 


TEE] sécrétions et éliminations wrinabres de la corticosuménale, Contrôle de la 
sécrétion. 











GUUCOCORTICOIDES 


EM Giesvynthése dos hormones corticosurrénales, 


si Pathologie corticosurrénalienne 
Pathologie hormonale 


L'ENSUFFISANCE SURRÉNALE, Elle est liée ï une des 
traction des surrénales où à l'absence de leur sxi- 


mulation par lhyporhyse (déficit coticotrape}, 


Le sono DE CusHinc C'est un hyperfonetion- 
mement de boom fascicule d'ariging hypophysaire 
ou surrénale sc traduisant par un cxcès de produc- 
tion des glucocorticoides. 


LE SYNDROME DE COR, Î s'agit d'un hyperfonc- 


tionnement de la zone glomérulée, responsable de 
l'excès de production des minéralocorticaïdes. 


L'HYPERCPLASIE SURRÉNALE CONGÉNITALE, [l s'agit 
en réalité d'une insuffisance élective des suménales 
qui ne produent pas assez de cortisol, Elle est due à 
un déficir de l'une des encymes qui intervient dans 
la synthèse du corrisol (17, 21 ou 11-fi-hydro 
xs), Ce déficit entraîne en retour une hypersé- 
crétin d'ACTH qui stimule ba surrénale. La 
synthèse des androgènes surrénaliens est ainsi pri- 
vilégiée ct a conséquence en eoc un viilisme plus 
CHI MANS ACCETUUÉ. 


CORTICONDES SEMUELS 





Pathologie tumorale 

Trois vypes de vumeurs peuvent &rre en cos : 

= l'adénome surrénalien ; 

= le corticosurrénaloec malin; 

= la polyadénomarose. 

Les tumeurs secrétantes de la surrénakc prouvent 
produire ere des minéalconticoicdes, des gluco 
coticoides ou des androgènes sebon la 2onc-de la 
coticosurrénale où elles se développer. 

Le corticcæurrénalome malin peut produire Les 
trois types de corticostérodes, 


Insuffisance surrénale primitive 


L'insuffisance surrénale primitive résulte de la des 
muction des glandes surrénales entrainant un detr- 
cit en aldostérone ct en hydrocomisonc. Décrire 
par Thomas Addison en 1856, elle réalise un « dia- 
bète sodé » avec hypoglycémie. 

Elle doir &tre diuneute de linaliance sménale 
secondaire dus à l'absence de stimulation des sumé- 
naks par l'ACTH, qui résulte dune inaffisance 
hypophysaire er n'aflecté que ba séerénion du cortisal. 
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L'insuffisance serrénale primitive ét ripidement 
mortelle en labéence de traîtement. Le manque 
en hormemes surrénales aboutit en effet à une dés- 
bydraration à prédominance extravasculaire par 
perte de sel er d'eau, 


si Signes cliniques 


L'insuffiemce surrénale est marquée par des symp- 
RÔonES caracténistiques. 


L'asthénie 
Elle présente des sigres particuliers. 
SON HORAIRE. Le malade cer de plus en plus fatigué 


a cour de la jouée et il ne peut plus faire aucun 
céfont le soir; il est obligé de se coucher rôt. Le 
lendemain matin, quelques efforts modérés sou 
pesibles au réveil, maïs la fatigue s'aggrave vire au 
cours de la joumés. 


Asthénie du matin :chagrin, 
Asthénie vespérale: irouffisence surrénale. 


SON INTENSITÉ, ÎL s'agit d'une fatigabilité majeure. 
Au début, elle limite la durée de l'efforc et sa répé- 
tion. Plus tard, elle confine le malade au lit, 
l'empêche de parler longremps et méme de s'ali- 
Enter, 


Son Tree. Cesc une asthénie globale. 


k Musculaire avant tout. Il n'y à aucun trouble 
sensitif, moceur, réflexe. Cest un épuisement 
rapide de la fonce musculaire. 

 Psychique. Ces malades sont souvent déprimés, 
irricables, anxieux. Cette peychasthénie disparaï: 
tra Obs vête sous traitement. 

» Génitale. L'impuissance ou la frigidité sont ke 
résultat de l'asthénie ec de l'imposibiliré à l'efforr. 


La mélanodermie (pigmentation cutanée} 


Signe consrant et penmertnt le disgncstie de La 
maladie, il s'agit d'un bronsage très intense provoqué 
par la lumière et aggravé pur le frottement. 

Elle est due à l'hyperiomctionnement des cellules 
pigmentaires de La peau sous l'influence des ho: 
mones mélancetimulantes (scrétées en mûre 
temps que ACTH, produite en excès en réponse 
à La diminution du cortisol plastique). 


ELLE EST FAFTE DE NAPPES BRONTÉES our lesquelles 


se détachent des macules brun sépia, 


ELLE EST PARTICULIÈREMENT MARQUÉE À CERTAINS 
EXTDRONTE : 

les sons découvertes exposées à la lumière 
(décolleté par exemple) :; 

— les ones de frottement (bretelles, ceinture, soc 
d'appui de Pavant-bras, genoux}: 

= les région normalement pigmentées : les rame 
loms des seins appariiéent Comme « CTCTASSÉS », 
les régions génitales. 

ELLE EST TOUT À FAIT TYPIQUE AUX MANS 2 

- face palmaire, pigmentée au niveau des plis de 
flexion alors que Les éninences thérear et hypothé. 
ar SONT respectées: 

face docale, piemencée au niveau des plis de 
exion-cxtension mterphalangiens. Les ongles sant 
encourés d'un hale brun et souvent striés de brun. 


LES COCATRICES Elles doivent être recherchées par 
l'interrogaroire car elles se pigmentent et perneer- 
ter d'avoir la notson d'ancienneté approximative 
de Li maladie. 


Le pomentetion muqueuse 

Elle est également spéciabe, On la voit bien au 
niveau de Es boues : 

— elle est faite de perires taches ardoiséess 

=#lle siège au niveau des gencives, des joues, du 
palais. 


La mélanodermie ne laisse pas place au doute, mals 4 
faut savoir : 


- qu'elle est difficilement analywable dant certaines 
races brét pigmentées (noirs, par exemple, qui ont les 
el de fleson brms et des tsches ardotséns à l'état 
normal] ; 

qu'elle pœut être marquée voire absente chez cer- 
fans sujets 8 peau trés pâle: 

= Qu'elle s'associe courent à un vitilégu (15 % des cas). 


L'amaigrissement 

Signes essentiels : 

— il est important (plusieurs kg: 

= il est rapide (en quelques mois} : 

{i s'accompagne d'une fonte musculaire très 
doporante, responsable de La fatigue majeure 
éprouvée par les patients. 


L'hypotension 


— Elle est parfois annoncée par des Hpothimiies, 


des emcopes (mais l'hypoglycémie y joue peut-être 
un rûle important). 


É 


Corticosirrénales Al 
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Bretelles pogrmentées 


Hypotension 


Face externe du coude pigmentée À 
Cicatrice pigmentée 
Troubles digestits 


Ongles triés 


= En tout cas elle se traduit par une pression 
artérielle baise sur La maxiona (90 mmHg) et E 
minima (50 mm 

= Le pouls est faible mais régulier. 


Les troubles digestifs 

Us sons dominés par l'anorexie. 

Les croubles digestifs moins spécifiques sont fré- 
quents (douleurs abdominales, diarrhées, nausées 
et vomissements) ét font craindre l'imminence 
d'une crise aiguë. 

Les autres signes 

Îls sone moins importans : 

— la frilasité; 

— En dépilanen acillaire (ohez Les Éemenes surtout) 
et pubienne; 

— des douleurs de l'angle cosco-verrébral. 





Pigmentation des plis 
de flexion dorsaux 


En conclusion : 
Un tel ensemble symptomatique impose : 
- le disgnestic clinique: 
- la confinmation biclogique rapide; 
- ls recherche d'une tuberculose; 
= prescription du traitement subetrbutif à vie; 
- re surveillance régulière et des conseils appropriés 
concernant les facteurs possibles d'aggravation et de 


si Examens complémentaires 

Le diagnostic repose sur la mise en évidence de 
l'effondrement des sécrétions surrénaliennes ct 
l'absence de néponse de la gland après stimuln- 
tion par l'ACTH, 

Les dosages hormonaux 


L'EFFONDREMENT DES SÉCHÉTIOINS SLIRRÉNALIEN- 
ses, Le déficit porte sur les trois lignées: gluco- 
corticotdes, minéralocorticoides et androgènes. 
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k Dans Le plasma. Le corcisol est effondré à 4 heu- 
res du matin et le veste durant toute la journée. 
L'alostérons ec Les andrognes (Ad-andrrt- 
nédione, déhydroépiandrostérone (CHA et sul 
late de DHAÏ sont également crès bas. 

Le taux de base de l'ACTH est élevé, 

6 Dans les urines. Le cortisol Gbre wrinaire des 
24 heures, l'aldostérone et la tétrahydroaldo. 
stéronc sont cffondrés, 


L'ABSENCE DE RÉPONSE DES GLANDES SLRRÉNALES 
insuffisance surrénale doir être confirmée par au 
moins un test de stimulation. 
b Le test au synacthène {smACTHène = ACTH 
synthétique}. 
Le test ou synacthène immédiat est utiles en pre- 
mière intention pour le dépistage. Il consiste à 
déser Le cortisol plasmatique avant et après l'injec- 
tion de 0,25 mg de Smacihène DV, Si ke cortisol 
wie heure après l'injection arrete 20 hgfl00 mL 
lou 550 mmol/L}, le cest est positif et on peut éli- 
mines le diagnostic d'insuffisance surrénale. 
Le test au synacthène retard est réalisé dans Les cas 
douteux, Il étudie l'élévation du cortisal 
plasmatique et du cortisol libre urinaire après 
injection inrramusculaire de Synacthène-rerard. 
b Le test à la métopirone et le test d'hypoglycémie 
provoquée. Ces tests de stimulation sont dange- 
reux cc ne sont pas ucilisés pour le diagnostic de 
l'insuffisance surrénale primitive. 


Les autres examens 


BIOLOGIQUES. Ils ont seulement valeur d'orienta- 
tion : 

- NFS : éinophilié; 

— glycémie à jeun : hypoglycémie (à l'effort surtout}; 
—lonogramme sanguin (hypemarrémie et hyper: 
kaliémie font craindre une crise aiguë]; 
-lonogramme urinaire: hypernariorèse (diabère 
soudé). 

GÉNÉRALE à 

- tadio du thorax : petit cœur «en goutte »; 
ECG: recherche des signes de microvoltage 
secondaires à hyperkaliémie. 

Les examens à visée étiolagique 


TUBERCULOSE +: recherche de calcifications surré- 
mallennes. 


RÉTRACTION CORTICALE. (Atrophie primitive de 
la surrénale d'origine immunitaire}: recherche 
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d'autres maladies auto-immunes associées et 
d'anticorps anti-surrémale, 


Si Formes cliniques 


Les crises Aigues 

L'iéulfisance surrénale aiguë (SAN met en peu 
immédiatement k pronostic viral. 

CLENIQUEMENT ELLE RÉALISE UM TRIPLE TABLEAU + 
— cardiovasculaire avec collapaus; 

- neurologique avec adynamie extrême ; 

— digestif avec nausées et vomissements profus. 


BIGLOGIQUEMENT, Îl existe : 


une hyponatrémie ; 
k une hyperkaliémie ; 
b une natriurèse massive (diabète sadél; 


+ une hypoglycémie. 


PROTOCOLE D'EXAMEN 






DOSAGES HORMOMNAUX 
EN CAS D'INSUFFISANCE SURRÉNALE 


Les décages hormonaux permettent d'affiner le diagnostic dans le cas d'une 
iruflisance surrénale, ils montrent une diminution globale des sécrétions dans 


le plasma et les urines. 


DOSAGES STATIQUES 

“Le corthol masmatique 

se dose à 8h du matin fsécrétion maximale): 152 5 pp100 mL. 
° Le cycle or cortisol 


Les dosage se font 48h, 12h, 16h, 20h, Dh et permetient de constater que 


le certisol et conctamment diminué. 
“ Le cotscl lbre write 


se dose sur les wrines de Ah; prélévement d'un échantillon sur toute la 
urèse (contrélée par le dossge de la créatinine urinaire, roter le volume des 


ë4 h sur l'échantillon], 
I permet de vérifier la diminution de l'élimination urinaire du cortisol. 


# L'ACTH plasmatique 


se dose en même temps que Le cortisol: our tube EDTA à envoyer immédiate- 
ment au laborataire dans la glace, Le taux d'AËTH est élrvé on cas 


d'nsuffisance ourrénale basse dl'hypophyse fonctionne) {n < 90 pofmLi. 


DGSASES DYNAMIQUE 

«Test au synactéme ordinaire 

Cest une stimulation des surrénales par le synacthäne CACTH synthétique), 
- Technique: fast à jeun avant prise d'hydrécortisont. 

TO Eh: cortisohéemie. 

8 hi 05 : 0,25 mg symacthène ordinaire M. 
T+W=8h 30e T+6029h:contisclémie. 


- Réultat: répare normale s cortisol à T + 60 supérieur à 20 pod (550 prrobl}. 
= ntérét: test mple trés utile pour Le dépitage car il permet le diagnostec des 
Formes frustres où le dsgnestkc est difficile, En cas d'insuffisance surrénale, il y 
a une réponse inuffisante à Le stimulation par l'ACTH synthétique, 
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Surrénales 


Les formes frustes 
Elles risquent de passer inaperçues. 


L'ASTHÉNIE, Elle peut être confondue avéc celle 
d'un sujet psychasthénique anxieux, névrotique 
(mais 1 s'agit act d'une asthénie du matin). 


LA MÉLANCDERANE S'EST PAS TYPIQUE, Elle csr sou 
vent héicile à détinguer dun broncige marurel, 
de 3 pigmentation de l'hémochromatosc. 


Formes selon le terrain 

L'ESFANT : 

_ li maladie d'Acddison Gil FACE; 

— les croubles digestifs y sont importants: 


— les crises aiguës sont déclenchées par une agres- 
sion minime, 


LA FEMME ENCEINTE : 


- las périodes CriERqes de SIELIÉEUL VTT le mis 
et à l'accouchement. 


Formes étiulogiques 


Toute insuffisance surrénale nécessite impérative- 
ment la recherche de &a Eire, 


La TUBERCULOSE DILATÉRALE DES SURRÉMALES est 
Ba cave la plus fréquente en France. Elle doit étre 
sérématiquement mécherchée Elle est évoquée 
devant l'existence de calcifications surrénalienunes, 


L'ATROPHIE CORTICALE ést surtout Étéquente dns 
les pays anglo-saxons mais elle devient également 
fréquente en Frince. Elle peur s'accompagner 
d'autres maladies auto-immunes ivitiligo, thyroi- 
dire, diabète, ….} On retrouve des anticorps anti- 
surrénales circulants, 


L'ADRÉROLELCONYETROPNIE est une maladie géré: 
tique récesive Lée au chromccme X, touchant 
l'homme jeune, duc à une anomalie du métabo- 
lime des acides gr. L'insuffgance surrénale est 
associée à des troubles neurologiques. 


C''ALTRES CAUSES SORT PLUS RARES MAIS IKHVENT 
ÊTRE RECHERCHÉES car elles relèvent parfois d'un 
vraiement spécifique : 


= hémochrumatese 

- lymphome: 

- envahissement cancéreux bilatéral: 
- malle amyhoie. 


si Traitement 


L'insuffisance surrénale chronique bénéficie d'un 
traitement bien réglé basé eur la supplémenration 
hommonale ct la prévention des accidents aigus 


Alimentation 

Nagutre l'alimentation devait comparter un apport 
applémentre en sel. Acmellement, du fut de ln 
supolémentation en hommone naturelle, Fapport en 
æl die ére nocmal (6 à 12 pi de CN). 


Hormanothéranie 


HYDRCCORTISONE, Four remplacer la sécrétion de 
elcocomicode déficitaire, cn utilise l'hormons naru- 
relle : l'hydrocontisonc (comp, à 10 mel, 

IL sr ilogique d'utiliser des comicnides de syn- 
thèse: prodnisone, prednisolone. 

p Les besoins de base sont de 1 à 1 mgfkg sui- 
vant l'intensité du déficit, Le rapport poidsjtaille, 
le sexe fait 25 à 56 gi en orenme). 

k Répartition : de préférence, compte venu de La 
faible durée de vie de Fhormone, il faut répartir Les 
doses en deux à vrois fois par jour, Par exemple: 
LO mg matin, midi, soir. 

k L'adaptation des doses doir se faire en foncrion 
des augmentations prévisibles des besoins lors des 
situations d'agression : 

= forts physiques prolongé: 

— infections (surtout virales}: 

= ÉTAUIMATIEMEE: 

— EN PÉF VENU LONE dentasres 

Dans tous ces cas la dose doit étre TCRPALÉE 

En cs d'inrervention chirurgicale, les doses d'Hrydtrer 
cortisone doivent être augmentée : 

= h veille : 10 mg: 

de jour de l'intervention : 100 4 100 mg: 

= ke lendemain : 100 mg. 

Si li voie orale ese impossible, Le traitement doit 
être administré par voie veineuse (on s'adresse à 
l'hémisuccinars dhydrocorisons intramusculaire 
ou micux à la seringue autopousseuse |. 


ELLUDRCCOATISONE 

Foconisonc comp. à $Ù pe disponible à la Fhear- 
macie centrale des hôpitaux. 

La prescripoion de fudrocontisones est à peu près 
spstématique dans l'insuffisance surénale primitive 
alors qu'elle est inutile dans l'insuffisance sirré- 
nale sécondaëre d'ocigie antéhypophysaire). 

La de joumalière est de 0,25 à 0.50 gd. 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 


C'MassoR, La photoccqie non aurorisée est un dut 


Traitement d'une cause déclenchante 


Infectieuse (+44), Chez la femme jeuné recher. 
che d'une grosse. 


Insuffisance surrénale 
secondaire postcorticothérapie 


L'administration de corticoides très puissants a 
permis d'améliorcs norablement Le pronostic d'un 
certain nombre de maladies inflammatoires ou 
allergiques chroniques: asthme, polyarthrite 
chumatokle, hémopathies, conneéctivites, ere. Le 
trutement par corticoides à deux conséquences 
Gicheuses : 


D'UBANT LE TRAITEMENT, IL PROVOQUE DES MAMI- 
FESTATIONS D'HYPERCORTICEME lorsque Les doses 
de corticoides sanr suffisamment élevées er don- 
nées pendant suffisamment longtemps. Le tableau 
clinique est celui d'un hypercorticisme ou syn- 
drome de Cushing (voir ci-dessous). Durant le 
traitement, Le cortisol est indétéctable car les 
eurrénales sonr au repos en raison du freinage 
exercé par le corticoide de synthèse, 


À L'ARRËT DU TRAITEMENT, (UNE INSUFFISAMCE 
SURRÉNALE PEUT APPARAÎTRE en ralson de la per- 
sisrance de l'acrophie des glandes surrénales qui 
n'est pas immédiatement réversible, [l'en résulre 
un état d'insuffisance surrénale relative, plus ou 
moins marqué suivanc les personnes, Îl faut donc 
être très vigilant lorsqu'on arrête une corticcahé. 
rapie, car une insuffisance surrénale aiguë peut 
survenir, surtout si ke patient est soumis À des 
agressions majeures (interventions chirurgicales, 
maladies sévères), 

La survenue de l'insuffisance eurrénale à l'arrèt 
d'une corticothérapie dépend de plusieurs facreurs : 
la dose du coricoide (une docs supérieure à 
1.5 omgi de predaisone reine La producrion 
d'ACTH}; 

= la durée (il n'y a pas de reque pour une durée 
inférieure à 3 semaines}; 

le type de corticoïdes (la dexaméthasone est ke 
certicoide la plus Érénateur): 

— le mode d'adminisration (lors d'une corticoché- 
rapie prolongée, une adminisration un jour sur 
deux est moins fénatrice qu'une prise quoti- 
dienne). 


|. 
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| TEST À LA MÉTOPIRONE 


La métoglrone inhèbe la snthése du contisol, ce qui provoque, en retour, urie 


simulation de la production d'ACTH par l'hypophyse. 

TECHMIQUE 

Ce test doit étre réalisé à distance d'un test de freinage des surrénales: 

= recueil des urines pendant 24 heures: 

- sdminisbration de 3 9 de méteplrons en 24 h (760 mg toutes les # heures]; 
recueil des urines pendant ces heures et les 24 heures suvantes pour 
dosages des 17-OH-stéroides urinatres et de la créatininurie; 
-recuell de sang 4 heures aprés la dernbère administration de métogirane 
pour dosages de la cortisalémie, du composé 5 et de l'ACTH, 


RÉSULTATS 

Réponse normale (ou positive): 

= es 17-CH-stérotdes sont multipliés par 1; 
le taux de composé S ect mutadlié par V0 fon taux est toujours supérieur à 
10 pg"100 mL}; 

ét l'ACTH plasmatique d'ébrue, 


Un test nénmal signe Fintégrité de l'axe hypothalamo-hypoaphysaire et une 


banne répare surrénalienne. 


À l'arrèe du wairemenr, la nécupérarion de l'axe 
hypoghyso-surrénal se fait en quelques semaines 
et la sécrétion normale de cortisol n'est rorale- 
ment rétabli qu'en quelques mois Dans certains 
cas, Le sevrage en corticoïdes est impossible et une 
insuffisance surrênale chronique prolongée ou 
définitive s'installe, Les glandes surrénales ne récu- 
pérant pas totalement leur fonction, 


ss Le syndrome de sevrage 
cortisonique 


Îl' est marqué par de la fatigue, surcout à l'effort, 
des douleurs musculaires et articulaires, quelque- 
fois un état subfébrile (37,5 *C à 37,8 °C), 

Le risque est celui d'une insuffisance surrénale 
aigué avec collapeus en cas de stress important ou 
de maladie intercurrente. 


si Comment évaluer la reprise 
de la fonction surrénalienne 
à l'arrêt de la corticothérapie 


LE DCSAGE DL CORTISON FLASMATIQUE ET LE TEST 
AU SYNACTHÈNE IMMÉDHAT sont les examens les 
plus urilisés car il sonc faciles à mecvre en œuvre, 
b La première précaution à prendre cs de dimi- 
nuer la dos de corticoide de façon progreuive 
afin d'évicer un spmdrome de sevrage. 
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» À partir de 5 mgfj de prednisone ou équiva- 
lent {dose qui correspond à la sécrétion physio- 
logique à l'écart normal, on remplace le 
corticoide par l'hydracortisone à la dose de 20, 
puis 10 mgli. 

Frudence en cas de maladie intercurrente. 

b Après deux mois, il est possible de tester ans 
hidrocomsonc la fonction surrénalienne en 
dosant à 8 heures du matin {24 heures après ba 
dernière prise) Le cortisol plasmatique. 

si Le conisl est inférieur à 10 ugiL 
(270 mmal/L}, les surrénales n'ont pas récupéré 
er il Eur poursuivre l'hydrocortisone : 

— sl se spérieur à 10 gl, dl Faut faire um test au 
sructhène innéclins. S'il sr positif foortisal L'heure 
après l'injection >20 ugfdl où 550mmolL}, 

lhydrocortisone peut être amécée sains crainte 
Sinon, on reprend & trraitement.et on répète le cest 2 
à 3 mois plus tard. 


Dans LS CERTAIN NOMBRE DE Cas, il est impos- 
sible de dire s'il existe où non une insuffisance sur- 
rénale ec on a recours au test à la métopirone qui 
dans ces cas est fiable et béen toléré, Il demande 
cependant une hospiralisarion. Le test d'hypo- 
clvcémie provoquée peut remplacer Ve test à la 
métopirons, ous dÙ doir être réalisé sous sur- 
veillance £troite, car il peut engendrer une 
compensation si la fonction surrénalienne n'est 
pos complèrement rétahlie. 


Si Conduite thérapeutique 


Comme indiqué ci-dessus, une insuffisance surné- 
nale postcorticothéragie peut nécessiter un traite 
ment temporaire par de l'hydrocortisone en 
attendant que l'axe hypothalamo-hypophysaire 
récupère sa fonction. 


Syndrome de Cushing 


L'excés d'hormones comicosurrénales a té décrir 
pour la première foës par Harvéÿ Cushing en 1441 
On appelle smdrome de Cushing tout hyperonc- 
tionmement des surrénales & traduisant par uné 
praduction excessive de cortisol, quelle qu'en svit 
li cause. 

Ll éuuc bien discingwer Le syndrome de Cushing de 
LB raladie de Cushine, Cette dermière à une défi 
cicion plus rsrmicove: cest l'hypeoncrionne- 


went surréralien dû à l'hypersécrétion d'ACTH 
par un adénome corticotrope de l'hypophyse. 


si Physiopathologie 
La maladie de Cushing 


Diéerite en 1962, elle est lobe à un adénome corti: 
cotrupe et représente (sécrétant de l'ACTH) de 


l'antéhypophyse, er représente plus de 70% des 
cas de syndrome de Cushing. 


SUR LE PLAN CLINIQUE. La producrion augmente 
des hormones aurrénalèennes, sous la dépendance 
de l'ACTH provoque de nombreux eflers. 

» L'hyperproduction de glucororticoies : 

— L'action sur les ghecèdes provoque un diabète cor 
tisonique modéré. 

= L'action sur les provides provoque un catabolisme 
intense responsable de l'atrophie cutanée vec 
vergerures ec difficulrés de cicatrisation, l'atrophic 
musculaire, la déminéralisation osseuse, 

- L'action sir les Énides provoque une répartirion 
anormale de la graisse (mais peut être est-ce dû 
surtout à l'action de l'ACTHI. 

— L'action sur le ame et le cyan imemaniqnne provo- 
que écsinopénie et lymphopénie avec polmuclécee. 
 L'acrion minérale ee duc aux glucocorticoïdes : 
rétention hydrosée avec hypertension. 

k L'hypérproduction androgénique cit rospon- 
sable de l'acné, des modifications des phanères, de 
l'heure. 


SUR LE FLAN BHMOGIQUE. La preuve de l'hyper- 
fonctionnement surrénabien Pepose avant DORE Sr 
l'agmencation des taux du cortisol plasmatique et 
chi cort ol lies irinaire. 


Les syndromes de Cushing 


Ce sont des hypersécrétions aurrénaliennes dues à 
plusieurs rypes de causes. 

à Tumeurs développées aux dépends de la rome 
fasciculée de la corticosurcénale, bénignes (adié- 
names) ou malignes (corticéurrénalomes] repré 
sentane environ L5 % des cas. 

b Tumeurs malignes d'autres organes sécrétant 
des subsrances dont l'action mime celle de 
V'ACTH (dites ACTHHike! : ce sant les srdremes 
de Cushing porméoplasiques. 

LES SYSDROMES DE CLEHING IIDFATHIQLES, 

[es restent œes fréquents CIO 0 des cas environ, 
slon les statisrnques): ce sont les syndromes où 
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aucune case hypophisure tumorale ou nécpesique 
n'est retrouvée malgré des recherches approfondies, 
Il soulèvent de difficiles problèmes de rrairement. 


si Manifestations cliniques 


Îlse manifeste par quatre signes essentiels : 


= changement progréssif de la morphologie; 
— hypertension artérielle ; 


Cheier signes importants maës mdns fondamentaux : 
— troubles sexuels; 

= troubles psychiques. 

MOMFICATIONS DE LA MOBRPHOLOGIE, Ces change- 
ments progressif ne sont pas toujours remarqués 
par la malade er des photos antérieures préciseront 
mieux les différents éléments. 

vb L'obésité facio-tronculaire. Elk donne à la 
malade un aæpect caractéristique : 

le visage est bouffi, arrondi, érthrosique au 
niveau dés pommes : visage de « pleine lune » ; 
= le cou apparaît court, épais: il existé au niveau 
de la nuque une boule de graisse dure (formanc la 
bosse de bison]; 

— le tronc est épais, infilrré de graisse au niveau du 
des, des épaules, des ssins: 

= l'abdomen es volumineux: 

— ba racine des membres est déjà amyotrophique; 
= les fesses sont plates, ainsi qu'anant-boas er jambes. 


Au total. Ce m'est pas une vraie obéité (ln prise de 
poids m'est pas trés importante) c'est une répartition 
anormale des graëses, 


» L'amvyotrophie, Elle est souvent considérable, mrès 
viable au niveau des membres et notamment des 
épaules et des cuises (amyctrophie des éetrirures). 
Elle entraine une acthénie musculure importante. 
Elle conrrasre avec obésité cio-tronculaire. 

b Les signes cutanés : 

— Les vergetures boites. 

Elle siègent surtout sus l'abdomen, à la racine des 
cuisses, à la partie supérieure des seins, à la racine 
Elles sont longues de plusieurs centimètres, larges 
et Hifides à leurs extrémités: leur direction est 
horisontale- 

— L'hyperpilosté. 
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— Faciés boul érythrasique 
Boule nucale 


Amyotrophée des bras 





C'est rarement un véritable hirautisme. 

Elle se caractérise par l'aprarition d'un duvet fin au 
niveau du visage (formant des « pattes », des « roue 
flaquettes +} tandis qu'un peu de barbe peut pous- 
ser; elle peut atteindre les membres, la poitrine. 

Il s'agit rarement d'un virilisme vrai avec calvitie 
des golies temporaus ec hyperrrophie du cliroris 
(dans ces cas on doit plutôt swspecter une teneur 
surrénale). 

= L'acné :elle est en revanche fréquente surtout au 
niveau du dos, avec sébonhée grasse. 


= Les rroubles de La cicatrisation sont souvent très 
Énportants. 


L'HYFERTENSION ARTÉRIELLE, Précoce, à peu près 
constante, c'est une hypertension en général 
modérée (au début du moins). 
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LE MABÈTE. Il peut être évident, avec polyurie, 
polydipsie, polyphagie. En régle générale, il est 
laxent, découvert par Les épreuves biologiques. 


L'osTéoroRose, À peu près constante, elle se traduit 
<senticilement par des dmdeurs vertébrales, pelvien 


LES AUTRES SIGNES 

b Les troubles sexuels : 

= l'aménomhée est constante, précoce: 

- Les troubles de la Üibido fdyspareunie, frigicé) 
sont fréquents. 


nes, peu calmées par le repos ex les anralgiques. 





TUSNGES HGSMOUAUX GEVANT UN SYNDROME DE CUSHING 


bre M, 30 ani, consulte pour modifications morphologiques 
apparues il y à quelques mois: faciès rouge, pilosité acoentuée. 
vergetures rouges, Silhouette modifiée avec amyotrophie des 
membres où obésité de la partis supérieure du corps Un 
emdrome de Cushäng est sutpecté, MP M. est hotpitalisée pour 
bilan. 


DOSAGEs STATIQUES 

« Cortsol plasmatique: tous les dosages montrent des chiffnes 
élevés avec perte du rythme nycthéméral lcyche du cortisal}. 

« L'ACTH est dosé en même temps que Le corthol 

a libre urinaëre et Les stérotdes urinabres (17-céto et 


RECUEIL DES URINES DE 24 H 

Les dosages hormonaux urinaires se font sur les urines de 24 h. La 
diurése est contrôlée par ke dosage de Ls créatinine urinaire. N'est 
donk utile de bien expliquer au patient Le necueil urinaire : 

= Le matin au réveil, vèder Le vessie ot jeter les urines; 

- garder les urimés toute la joisrnéé dans un bocal gradiué, pour 
noter le volume total sur l'échantillon; 

-ÿ ajouter Les premières urines du lendemain matin. 

Ces dosages sont élevés et || y a absence de freinage lors du test à 
la dexaméthasone. 


DIGSAGES CYNAMIGUES 

Test de freinage minute à la dexarméthascne (KM) 

“ ädministration de À mg de CM GC comprimés de Décadren à 
ménuit}. 

* Dossge du corthol plasmatique à 8 h le lendemain matin, 


TEST À La CRH 

Principes: la CRH est l'hormone hypothalemique qui stimule ba 
anthése et Le sécrétion d'AÛTH et par suîte de cortisol, 
Technique : prélèvement à 8 h d'une cortisolémie et d'une ACTH 
plasmatique puis administration de CRH à la posologie de 1 oc. 
ue 15, 30, 60, 90, et 120 min de la cortisolémie et de 
ATH, 


Réqultats : 

Test posttif: 

- ls cortisolémie augmente de plus de 20 4%; 

= FACTH augmente de plus de 50 4. 
Cette réponse s'abserve dans la maladie de Cushing. 

Test négatif: D n'y à pas d'élévation de l'ACTH ni de ba 
<ortisolémie, 
Cette réponse s'observe dars l'acdéneme bénin de ls sunrénale, be 
corticosuwrénalome et Fhypercortidame paranéoplasique. 


TEEN 





ÉAGERIE EN BATHO: OGIE SURRÉNALIENNE 


Mie M, Sans, consulte pour modifications morphologiques 
apparues I y a quelques mols: lacs rouge, pllesité accentués, 
vergetures rouges, silhouette modifiée avec amyotrophie des 
membres et ocbésté de la partie supérieure du corps. Un 
emdrome de Ching est suspecté, M M, est hospitalisée pour 
bilan. Ces dosages hormonaux ant été faits, Une exploration 
hypophyssire et surrénalienne est demandée, 


LE SCAMNER SLIRRÉMALIEN 

Cest Fétude des surrénales avec Injection 
de produit de contraste lodé. La patiente doit être à jeun. 

= Prévenir la patlente de la sersatlon de chaleur un peu déss- 
gréable ressentie au moment de l'infection et s'enquérir auprés 
d'elle d'une allergie à l'Iode connue. 


= Si allergie à l'iode, appliquer le protocole de désensibllisation 
ätarax-Solupred-Lexcmil : 


Atarar fcomevimés à 25 mal: 

= Imghkg le soir La veille de l'examen 

= 1mykg 60 minutes avant l'exsreen 

Soupred fcomprèmés à 5 mgl: 

= 05 mokg de matin, la veille de l'exaren: 

= Smagkg 60 minutes avant lecanmen (per as). 
Lecomi: ur quart à un comprimé une heure avant l'ecamen. 

Let surrénales sont visualisées en dedans et en avant des relris 
sous l'aspect de «languettes grisess. Le scanner visuallse partal- 
tement Les temeurs surrénallennes de plus de 05 cm. 

L'IRM 

Elle est peut-être moins performante que le scanner pour visua- 
liser les surrénalés 

Elle peut exiger également des précautions : 

- préparer Le patient s'il est anxieux: 

= prévenir Les médecins en cas de claustroghoble. 
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#8 Les troubles pévchiques eceent dans a moitié 
des cs. On devra en tenir compté pour le truite 
mens. Ce sont de plus souvenr des omdrones 
déprssils sévéres er des écuts mélancoliques vus, 
Parfois, des opndromes d'excitarion lérars mania- 


ques, délires, halbucinateines). 


Examens biologiques : 
les dosages MorméntacEx 


ls sont indispensables pour affirmer k diagnostic, 
préciser l'édiologue er surveiller Le eraicement. 


LES DOSAGES FLASMATIQUES, L'élévation du taux 
du corcisol est Le marque la plus frappante du sn 
one de Cushing. Le cortisol de base à 8 heures du 
matin est élevé au-deli des normes, mais surtour, 
et ceci cet également très caractéristique, Les taux 
du cortisol plasmatique ne moncrent plus de varia. 
tions au cours de 24 heures: perte du rsthme 
nycthémén: ainsi le cortisol de 16 heures esr sem 
blable à celui de 8 heures du matin. 


LES COSAGES URINAIRES. L'éévation du taux de 
cortisol libre urinaire dns Les urines de 24 heures 
est le second stigmate de l'hypercorticisme. 


LE TEST ME FREINAGE MINUTE À LA DEXAMÉTHA. 
ONE, Î consiste à : 

— doser Ls corcisoléemie à 8 heures du marin; 

= dminisier Ling de dexaméthasone le soir à 
mimuic (a dexaméthasonc est un glucocomicoide 
de synthèse dent l'action frénatrios sur l'anté- 
hypogbhyse est plus puissante que celle du cortisal}: 
un nouveau dosage Le lendemain à 8 heures. 

Le tes montre, en cas de Cushing, l'absence de 
diminurion du ceux de la cortisolémie Der HIPEEE 
à la veille. 


Hormalement Ls chute de la cortisolémie est sup 
rieure à 60% et Les taux de cortisol plasmatique sont 
inférieurs à 100 nmoël, soit 156 pod 

Four certaines équipes, on exige des tauc encore plus 
bat ; 56 nmaolil. 


LE TEST DE FRECRAGE STANDARD, Îl consiste à done 
nes mg de dexaméthaons quatre foto 
pendant 2 jours et à doser cortisulémie, cortisol 
libre urinaire et évenracllement ACTH pendant 
4 jours. 

Certaines équipes utilisent li dexaméthasons en 
pewsion de 5 heures pendant lesquelles on adrmi- 
csere $ mg de DXM (1 mg, 


IL et surtout utile bors des formes de disgmasrés 
hicie. Le test montre également l'absence de 
freinage ssrénal. Les dosages peuvenc &vne Éaits 
sur la cortisolémie etfou le coctsol libee urinaire. 
Un taux de cortisol libre urinaire < 10 ugf}h le 
dernier jour élimine un sndrome de Cieshing. 


si Diagnostic étiologique 


Syndrome de Cushing ACTH-dépendant: 
maladie de Cushing 

C'est la maladie décrite par Harvey Cushing en 
193È, Elle est due à un mècro- cu macrcadénome 
sécrécant de l'ACTH. 

Cette cause représente 70% des syndromes de 
Cudhies, 

CHHIERTATIOR BICLONHQUE 

db Le cortisol est élevé de façon élective. 

b Les androgènes sont rormaux où moine élevés 
que Le comisal. 

b L'aldostérons st mormale, 

b L'ACTH et la LFH (lipotropin hormone) 
{hormone SÉCRÉTÉE EN IDÈIE LENIFS QUE l'ACTH} 
St AUPNENTÉES, 

Bb Test à la lyaine-vasopressine ou à la desmopres- 
sine (Mari). La lysine-vasopressine et la desran- 
presine (qui est mieux colérée) stmulent La 
écrénion d'ACTH et de cortisol. En cas de mala- 
die de Cushing, la réponse est positive alors 
qu'elle est négative dams les autres étiologies. Ce 
test ter à étre abandonné au profit du test à ls 
CRH, plus sensible (mais plus cher). 


b Test à b CRH (voir prococole page 92). 


CIRIENTATION PAR L'IMAGERLE 

D TRM hypophysaire, C'esx le meilleur cramen 
pour vaualiser l'alénome surtt lorsqu'il est 
petit, 

k Scanner abdominal. Si Les deux surrénales sont 


hyperplasiées et symétriques, on est en présence 
d'un hypercorticisme ACT H-dépendant par mali 


die de Cushing fou syndrome paranéoplhasique}, 
Syndromes de Cushing fumoraux 


ou ACTH-indépendants 


Cieux causes sont reconnues : 
b Adéaume bémin d'une surrénade (7 4). 
b Corticosurrémalome malin (11 %i, 


Carricourrénaeles 43 


Le dosage du corréeal Nbre uri- 
maire act fe ailleur marquer 
d'uns sécrétion arermale des 
SLrrénales. 
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Son eflet secondaire principal est une cpclyse 
hépatique à rechercher systématiquement, 

h Autres traitements, En cas de macroadénome 
inopéralle ont été progsées cyproheptadine, ro 
macniptine ét SOmAtOSTANINE. 

En és d'échec, On peut Proposér un trutemeænt 
définitif par CPTOU, une radiothérapie hypo- 
physaire, une nouvelle intervention chirurgicale 
sur l'hyporhyse ou enfin une surrénalectomie bila- 
rérale. Un svrerome de HMekon lermissmecs de 
l'abénome bypophesire après la surrénalectémie 
es à craindre dams ces cas. 


Corticoseménales 


Sendromes de Cushing tumoracx 
ADÉROME BÉNIS D'USE SURRÉMALE 

d Le traïîtement est chirurgical, On réalise une 
wrénalechomés unilatérale, mas il four inétaurer 
un traitément par hydrocortisonc dès la fin de 
l'ivereennon, cer id va rique d'ineulfieance surré- 
nale du fait de l'atrorhie de la surrénale controla- 
térale. 

8 Cette hormonathérapee subatitutive est ensuite 
diminuée avec ks mêmes précautions que Le 
sevrage d'une corticothéragée. 


INTERVENTION INFIAMIER 


| SURVEILLANCE OÙ TRAITEMENT D'UNE MALADIE DE CUSHING 


EFFICACITÉ CLIRSQUE DU TRAITEMENT 

- Normalisation de la TA: 

- Sminution des douleurs: 

— partition de vérgetures: 

- durète normale, 

EFFICACITÉ ESC CHGIQUIE 

= Hormalisation de lonogramme sanguin: Ma, 
K°, COSH", calcémie, phosphorémin:; 
-ionogramme urinaire: oise de la kaliurése; 


— aux dACTH revenant vers la normale. 


TOLÉRANCE — INCIDENTS À DÉPSTER 

Le traitement à base d'anticortisoliques est gravé 
d'effets secondaires souvent difficiles à gérer : 
 dleurs abdominales: 

= MLLERÈEE: 

= MOMISSEMMENÉS. 

Signaler au médecin ces effets pour adapter les 
doses en fonction de Ls tolérance. 


PRATIQUE INFIRMIÈRE 


VÉRIRER Lé PRESCRIPTION MÉDICALE ET SUATOUT 
L'ADMINISTRATION RÉGLILIÈRE DES HORMCINES : 
-l'hdreccrisone doit &tre répartie dans la 
journée et le uit: 

le Sencontent amine en M matin et sœur. Il 
sera remplacé par le fludrocontisone (Fleninefl au 
bout de quelques Jours. 


SLRVELER : 

- pouls 

T4, deux à trois fots par Jour (au début): 
-urèse 2 fout, pds. 

Moter les troubles digestifs: anorexle, nausées ou 
vomissements, douleurs abdominales Ils dpa- 
rabssent loue l'irsuffisance surrénale est traitée 
mails dolvent être suresllés s'lb gérent la prise 
dei hormones, 


ÉDUCATION - CONSEILS AU PATIENT 


Expliquer que tous les symptèmes sont Des à 
Faugmentation du taux d'hydrocortisone dans be 


sang et que la coute est dans l'hypoptise, 


Lorsque la tumeur hypéphysaire sera opérée La 
guérison sers obtenue. 


Expliquer la nécessité d'une imagerie hypophy- 
salré par IRM, 


CORTICCELRARÉÈNALOME MALI, [ur pratiquer une 
eérèse tumorale bi plus large possible. La chimio- 
thérapie par OPTNOD postopératoëre ou exclusive 
en cas de tumeur inextimpable n'améliore guère le 
pronctie très sombre : surcie morenne de & mois, 


Bien détailler les raisons pour lesquelles les 
test blolegiques sont compliqués (dosages des 
hormones surrénaliennes) et [a  nécesité 
d'évaluer la réaction des glandes est longue et 
délicate. 

Expliquer que le traitement médical est destiné à 
obtenir une amélioration rapide, 


HRBTONTCINNE DAranEn Dia sie 

Le traitement repose sur l'exérèse du cancer primi- 
tif, Si elle est impossible, on pratique une surrénz- 
leccomie chimique ou chirurgicale pour contrôler 
le spndrome hormonal. 
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GETTEN] Adénome de Conn : surrénale gauche (a = 2 cm. 


quent re diminution du pour 
air de conenralrent Cor MEL 


Ler éoubles ecnendaires sont 
Has à Phypokaviéms, 


Hyperaldostéronisme primaire 


L'hyperaldostéronisme primaire ou syndrome de 
Can résulee de la sécrétion en excès de l'aklosré. 
rune, par une tumeur Le plus souvent bénigne, 
veloppée aux dépens de la zone glomérulée de La 
corticosurrénale. 
L'aldestéronc est l'hormone qui, au niveau du 
rein, provoque la réabeorption du sodium et la 
fuite du potassium 
L'excès d'aldestérons a pour conséquence une 
rétention salée et une déperditson potassique. 

si Clinique 
Quatre signes importants permettent de spécter 
le diagnesric. 
UN SYNDROME POLYUROLPOLYDPSIQUE (80 à 90 % 
des casi. La polyure est variable dans son abon- 
dance (3 à 5 litres par 24 h} mais réveille souvent 
le malade la nuit, Les urines sonr claires, peu den- 
ss. La polyunie est msensible à l'ADH. La poly 
dipsie en est la conséquence, provoquée par une 
soif vive avec Sécheresse de la bouche. 
UNE HYPERTENSION ARTÉRIELLE. Permanente, 
modérée, systrobo-diatolique avec souvent hypo- 
tension corthetatiquue 
Cerne hypertension est souvent asympromacique 
sur Le plan cardio-vasculaire mais peut aussi se 
manifester par des céphalées. 
DES TROUBLES NEURO-MUSQULAIRES Accés de 
paralysie cransiroire (15 3 45% des cas) du npe 
paralysie périodique car: de survenue brutale, 


avec sidération musculaire, prédomainant aux 
métubres inférieurs, sans trouble neuralogique 


objectif, disparaissant brutabement. 


DES CRISES DE TÉTANIE VAAIE (20 % des cas) objec- 
tivées pur un signe de Chuosteck et un signe de 
Troisens Elles exisrenc aurtout chez la femme. 


D'AUTRES SIGNES SONT FRÉQUENTS MAIS MOINS 

FHAPPANTS : 

- paresthésies des membres inférieurs: 

= sensation de » faiblesse » musculaires. 
“Biologie 

L'ionogramme sanguin et urinaire permet 

de suspecter le diagmastic 

- Cans le sang, il exisce une hypokaliémie et une 

aléalose métabolique Caugmentarion du pH et des 

bicarbonares}. 


= Dans Les urines, l'augmentation de la kaliurèse 
témoigne de la Éuice potzssique. 


Le dosage de l'aldostérane plasmatique 
couplé à celui de Factivité rémine 
plasmatique (ARP) est la clé du diagnostic 


Î se fait en position couchée et en décubivus avec 
des précautions qu'il Ent connastere : 

arrêt de certains traitements: 1 plupart des 
antihypertenseurs, Les bétabloquants, les vasodila- 
tateurs, les diurétiques ; 

— aprés recharge en porassium (3 à 4 efj de KCIN: 
sous régime normalement salé (6 g de Na). 

Le syndrome de Conn se traduit par une aldosté- 


ronémie élevite et une réninémie chondrée, non 
stimulables par l'orthostatisme. 


Chez le sujet normal, les decsges de ces deux hormones 
sont stimukés par la porition dobout : 

-rénme couchée: 3 à 25ngml: debout: 30 à 
#0 nœiml; 

-sléastérene couchée: 30 à 140 pgmL: debout : 
100 à 150 pgimL. 


Ce profil est différent de celui de l'hyperaldustéro- 
nisme secondaire (obeerué au cours de lineuffisance 
cardiaque, de bn cirhose du foie, du syndrome 
méphrodique ou des caicements diurériques}, qui se 
Marles par une augmentation count de 
l'aklcstérone et de l'activité rénine plasmatique. 
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MÉTAEBGLITES ff 


Canjuquées Libres 


narmétadrénaline 


05+05= 1mgadh 


URINES 


Élimination des catécholamines. 


Phéochromocytome 


Cest une cemeur bénigne ou maligne, unique ou 
multiple, sc développant dans la médullosurrénale 
ou à partir de reliquats embryonnaires, sécrétant 
des catécholamines et pouvant être familiale. Elle 
&æ manieste cliniquement par une hypertension 
artérielle. 


si Signes cliniques 


Formes habituelles 


Le signe essentiel est l'hypertension artérielle 
paroxysrique, mais elle n'est présente que dans 
45 % des phécchromocyiomes. 


La crise est souvent déclenchée par un effort 
général où local (pression abdominale pour aller à 
la selle}, une émotion, un changement brusque de 
position (passage en décubius latéral}, la palpa- 
ten douce de l'abdomen {++41, 

Elle débute Émetilement. 


Elle se manifeste par une térade : douleur, pâleur, 
sueurs, palpirations. 


LA DOULEUR est Fypiquemenc ascendante : 

- crampes des jambes ; 

= douleur abdominale et lombaire ; 

= douleur thoracique angineuse angoisante; 

- céphalée atroce. 

En fait, La douleur n'est pas toujours aussi typi- 
que, mais il existe le plus souvent une associa- 
tion: douleur des mains, angine de poitrine, 
céphalée (ces éléments pouvant d'ailleurs être 
isolés). Il faut insister sur De fait que, quelle que 


soir la douleur, elle eat souvent ressentie comme 
intalérable. 


LA PÂLEUR est impressionnante. 


LES SUEURS sont constantes, succédant à la phase 
douleur-pâleur. Elles s'accompagnent souvent 
alors d'une vasodilatarion avec rougeur du visage. 


LES PALFITATIONS sont à début brutal s'accompa- 
gnaru d'angoisse. 

LA PRESSION ARTÉRIELLE au cours des crises atteint 
des chiffres très élevés (pouvant doubler les chif- 
fres de base). Elle peut se compliquer d'accidents 
œdème aigu du poumon, hémorragie cérébrale ou 
cérébro-méningée). Elle revient en général à la 
normale en moins d'une heure. 


Au total, Lette crise est assez typique. Il faut savobr 
reconnaitre les smptémes dont se plaint de patient et 
ne pes les confondre avec : 

Les poussées typertensives au cours des gndromnes 
hyperalgiques; 

- les poussées hypertensives des néphropathies: 

- les accidents déclenchés par la prise d'inhibiteurs de 
L monc-amine-cuydase (IMAC : 

s soit pontants: 

“soit provoqués par certains aliments: café, froma- 
ges fermentés ou par certains médkaments (pethi- 
dire, imépramine, cocaine, résérpene, méthysergide ou 
«stimulants» quels qu'ils soent}. 
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Formes fréquentes 


L'HYFERTENSION ARTÉRIELLE PERMANENTE (60 % 
des cas). Elle survient chez un sujet jeune avec des 
chiffres élevés {maxime à 25 et plus}; elle est ins- 
table er mal colérée sur Le plan cardisque et neuro- 
logique. Elle est peu sensible au traitement 
médical ec doic arrirer l'arenrion ai elle s'accoin- 
peene de la triade : céphalées, sueurs et palpita- 
Lions. 

LES FORMES AVEC COLLAPSUS, Le collapeus est sou- 
vent provoqué (chirurgie, grossesse et sccouche- 
ment): d semble en robbont avec l'hypovolémie ec un 
blocage ganglionnaire: d'est grave (souvent mortel 
autrefois}, 


Formes cliniques plus rares 
ARGOR, INFARCTLE DU MYOCARDE, 


TROUBLES DU RYTHME CARDIAQUE (+++: tachy- 


cardie sinusale, exrrasysroles, tachrcardie 
supraventriculaire, contractions ventriculaires 
prématurées, 


FORMES PSEUDO-HYPERTHYRONDIENKES où domi: 
rent les signes adrénergiques : sueurs, palpitations, 
amaigrissement, tremblement. 

FORMES AVEC MABÈTE L'hyperghycémie est habi- 
tuclle au cours des phéochromocytomes, Elle peut 
Etre ses importante pour réaliser un diabère chez 
les malades prédisposés, 

FORMES SELON LE TERRAIN. Les phéochromocy- 


tomes s'observent de l'enfance à l'Age de 60 ans 
environ, un peu plus fréquenrs ches ls femme. 


Formes étiologiques 


FPHÉOCHROMOCYTOMES ISOLÉES, 90 % sont bénins, 
10 % malins, 


PHÉGCHACGMOCYTOMES DANS LE CADRE DE MALA. 
DES CÉMÉRALES 

b polyendocrinopathies malignes multiples (né. 
plasie endocrinienne multiple cu NEM de type Il}: 
b maladie de Recklinghausen ; 

b neuroangiomatose de Von Hippel-Lindau, 
FORMES TOPOGRAPHIQUES (+++), Ce son les plus 
importantes car Leur diagnostic est difficile et la 
chirurgie en est délicate, 

b Formes intra-abdominales : 80%. 

— surrénaliennes et abdomen supérieur : 40 %: 
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| PROTOCOLE D'EXAMEN 
[ PHÉOCHROMOCYTOME 


CXGSAGES HOMME 


« Préparathon matérielle 

Noter la prescription des tests. 

Dosages: adrénaline, noradrénaline, catécholamènes VU (dossmet dans les 
urines des 4 h}. 

Pour ces dosages, le recueil des urines doit se faire dans un bocal contenant 
15 mL d'ackie chhortydrique ét 15 mL d'eau Acide et eau doivent étre mis dars 
le bocal avant et non après le recueil. Si ce prèncipe n'est pas respecté, les résul- 
tats des dosages sont à coup sûr mlrorés 

+ Préparation du patient 

Expliquer au patient que les aliments tels que le thé, café, banane, vanille 
intertéremt eur Les résultats des dosages hormonaux, done ceux-ci lui seront 
interdits pendant 44h, 

Le jour du recueil des urines faut indiquer au patient que be bocal cù il doit 
uriner contient de l'acide chlorhydrique. 

Puis Minfirmière doit signaler au médecin la date du necuell afin que celui-ci 
arrête un évertuel traitement hypotenseur. 


EXPLORATION RADNC-15CITOPIQUE 

Après avoir eu bes résultats des hormonaux et qu'il se sobenit avérés 
positifs, 0! est nécessaire de localker le phécchromecytome: pour ce faire on 
aura recours à la sointigraphie à la MIBG (méta-lede-benayl-guanidineh. 

+ Préparation matérielle 

Vérifier que la demande de rendez-vous en médecine nucéaire à été enregis- 
trée et confirmée (ii le patient ne peut y aller seul, il faut le faire brancarder). 
Le faire descendre Le jour de la scintigraphie MIBG avec sa fiche de renseigne- 


ments complétée par un médecin, 


SOMTIGRAPHIE À LA MÉTAOOG-BENTYL-GUANICONE (MIBG) 
=Treb Jours avant son examen, le patéent doit être mis sous 30 gouttes de 
Lugel fort pour saturer la thyratie et éviter ainsi qu'elle né capte la MIBG, 

- Linfection de MIBG et bes images redio-motopiques seront donc effechubes à 
M. La pris de Lugel fort déit encore se poursuivre durant 5 jours. 
-Linfirmière doit expliquer qu'à part l'injection l'ecmen est indolcre, 


- organe de Zuckerkandl : 4%: 

— vessie : 15 %6. 

Formes thoraciques : 10 à 201%, 
b Formes cervicales : << à 4. 


si Examens paracliniques 


Les exmmens paracliniques ont pour objectif de 
faire le diagnostic et de localiser La bésion. 


Les dosages Hologiques de base 


LES CATÉCHOLAMINES URINAIRES DES 24 HEURES. 
Cest Le dosage Le plus imporrant, à ccadirion 
d'érre Éit dans de bonnes conditions. 

b Les catécholamines libres totales (adrénaline, 
noradrénaline, dopamine, méchyldopa 


L'HTA permanente er la plus 


fréquente au cours du pidg- 
como y Tee, 


Les dosroë des créchoamines 
pemetent de poser de da 
gro de phéochromocyTone. 
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Vue de face 


Vue de dos 





Elles sont augmentées (N = 100 à 150 pg}j) laree- 
ment au-delà de 250 à 300 ag, 


ae métabolites : dérivés méthonylés totaux 


} et l'acide 
trie: {VMAÏ. 
Cher Le sujet normal, l'acide vanyl-mandélique est 
< T mg ec Les dérivés méthoxylés < 1,3 mg). 
n'est guère de phécchromocyrome sans augmen- 
tation nette de ces paramètres. 
Les dérivés méchoxylés peuvent être proportion 
nellement plis augmentés que les canécholanines 
en cas de phéochromocytome malin. 
LES CATÉCHOLAMINES PLASMATIQUES. 
Les catécholamines plasmariques son : 
aux taux normaux (€ 500 pgrml) 


L ir 
vent 2 000 paml. Cependant la voribilré des 






EE] Fhécchromocytome {surrénale 
geuche), Sciniiraphée à La MIBG. 


taux plasmatiques fair que ce dosage est complé- 
mentaire du dosage des catécholamines urinaires, 
On dispose désormais du dosage plasmatique des 
dérivés méthoxylés. 


LES AUTRES DOSAGES MOLOGIQUES, La glycémie est 
souvent supérieure à la normale, l'inrolérance au 
glucose érant liée à l'hyperséerétion des canéch 
mines. En revanche, un vrai diabèce cr rare et 
ne surviene que chez les malades prédisposés. 


La mise en évidence de la tumeur 
La tomodensitométrie est l'examen maÿeur, Il 
permet de visualiser coures Les comeurs de plus de 


2 cm de diamètre. Au-dessous de cette dimension, 
ke diagnostic est difficile même avec l'IRM. 


L'OpYrIQMIe mater tal 
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Parathyroides 


Anatomie 


si Description 
Nombre 
Il existe normalement 4 glandes parathyroides : 
deux supérieures et deux inférieures. Îl fut savoir 


que ce nombre est vartable et que peuvent exiscer 
des glandes surnuméraires. 


Siège 

Habicuelkemenr, Les glandes sont situées derrière 
les lobes chyroïdiens (deux aux piles supérieurs et 
deux aux pôles inférieurs). 

Il peut exister des parathyroïdes ectopiques, en 
parcieulker dans Le médiasnin, ce qui complique la 
tâche du chirargien en cas de rumeur. 


Dimensions - Porñds 
Ce sont de perires glandes : 6 emum x 3 mm x 1,5 mm. 
Elles pésent environ 30 à 40 mg. 
Aspect 
Elles some ovales, de coulewr brun chamois, diffi- 
ciles à distinguer du tissu thyroïdien. 

ss Rapports 


La glande thyroïde 


Le rapport essentiel est la glande thyroïde: les 
parathyroïides sont dans une capaule propre qui 
permet de les séparee de Es chyroïde. 


Les vaisseaux et rerts intrathyroïdiens 

Les parathyroïdes sont proches : 

= de l'artère thyroïdienne inférieure ; 

= de la veine thyroñdienne moyenne ; 

-du nerf récurrent (+++) qui commande les 
cordes vocales et de sa chaîne lymphatique. 


si Vascularisation 


Les artères 
enminale, issue en général de l'artère chyrotdienne 





inférieure. Ce fait explique qu'une intervention sur 
la glande chyroëde peur léser définitivement une 
parahwyrotde en css de lésion aménielle chirurgicale, 


Les veines 


Elles rejoignent la veine thyroidienne moyenne. 


Les lymphatiques 
Le drainage est le même que celui de la thyroïde. 


Physiologie 


 Biosynthese 
de la parathormone 


La parathoomone, hormone parathyrodenne, cu 
PTH est sécrérée dans les cellules principales des 
elanes parathyrotides. 

Ca connaît ba localisation du gène de ls FTH sur 
le bras count du chromosome 11, qui contrôle la 
synthèse de préproparathonmnnse. La FTH finale 
comporte 84 acides aminés, 


si Effets biologiques de la PTH 


La PTH se fixe sur des récepteurs mécifiques qui 
se mouvenr sur les cellules cibles (ostéoblasres cr 
cellukes du tube rénal}. L'hormone active l'adényl 
cyclase qui se crouve dans ces cellubes. [l s'agit 
d'une enxpme qui fournit des quantités importan- 
tes d'une substance énergétique: l'AMPe es le 
médiateur, qui permet à La FTH d'exercer ses 
effets. 


Sue L'os, La FTH agit sur Les oscéoblates qui cons- 
trusent l'os et indirectement sur les cstéoclasres 
qui Les détruisent, ces deux types cellulaires parti- 
cipant au renouvellement permanent du tissu 
osseux, Les effets de la FTH dépendent de la 
concentranion de Thormonc : elle favorise la for 
mation osseuse à fuble ducs ec sa desruction à 


SUR LE REIN. Au niveau des cellules du tube proxt- 
male, elle stimule la Lealpha hydroxylation de k 


HS. 
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seconedlaire 


L Calciurie 


Le + Phosphaturle - 


FE Le 
| 1 


CR Action dos parathyroides sur le calcium et lo phospore, 
a sur le calcium : hypercakémie, hypercalure secondaire: 
b, sur be phosphore: hyperphosphaturie, hypophesphorémie 


vitamine O4 lou chebécalciférol}, qui aboutit à da 
forme active : Le 1,25-Hhydroxycholécaleifénol. 

Au niveau des cellules du tube distal, elle inhibe la 
réabsorpoion du phesphore er simule celke du calcium. 


Le taux d'AMP s'élève dans les urines lorsque le 
taux de FTH augmente. 


Gun L'untesnis, La FTH agir indirecuement par 
l'inrermédiaire du 1,25-dihydroxyeholécalciférel 
(vitamine Dh active), dont l'action est de stimuler 


l'absorption du calcium et du phosphore. 


Si Régulation de la sécrétion 


La FTH est régulée par be taux du calcium sanguin 
qui s'exerce sur Le fonctionnement des cellules 
parachyroidiennes : voure élévation de la calcémie 


diminue la sécrétion de PTH et inversement toute 
diminution de la culcémie l'élève. 


“interactions hormonales 
La FTH n'assure qu'une partie de l'équilibre phos- 
phocalcique; deux autres subsrances intervien- 
nent : a thyrocalcitonine et la vitamine D 
La thyracalcitonine (CT] 
C'est un neuropeptide sécrêté par certaines cel: 
lulés du système nerveux primitif Ces cellules 
migrent dans d'autres organes : chez l'homme dens 
Les cellules C de La chyrotile, 
L'acoon physologique de bi TCT est modeste 
dans l'esphoc humaine: elle provoque l'énhkihinon 
de La nésorbnion assise. 
Le simulus essentiel de Bb sécrétion de TCT est 
l'hypercalcémic. 


Le 1,25-dihydrexycholécalciféral 

ou vitamine D, 

pla vitamine D, ou cholécakeiférel est, 
contrairement à ce que son nom indique, une 
vérirable hormone, 

= La vitamine Dh est en effet synthétisée entière. 
ment par l'organieme à partir du déhydrochole- 
stérol. Ce métabolire du cholestérol présent dans 
le derme est cransformé en cholescalciférol sous 
l'eféer de la lumière solaire, et plus pardiculière- 
ment des rayons LIW de 26013 300 nm, 

— La vitamine O4 pour agir doit pour être active 
subir deux hydroxylations : d'abord une hydroxy- 
lation en position 25 qui s'effectue au niveau du 
oc, puis une deuième hydroxylation en position 
1- alpha qui s'effectue au niveau du rein. 


Le 1,26-dihydresycholécaliférol est le plus puissant 
métabalite connu de la vitamanc CE C'est la véritable 
hormone active. 


EFFETS ICLOGIQUES 

Sur l'intestin. La 1,25-(0H};-D3 simule 
l'absorption digestive du calcium ec du phosphore. 
» Sur l'os. La 1,25 OH)-D3 agit indirectement 
sur les osnéoclastes er favorise la résorprion osseuse, 


Hyperparathyroïdie 
Le smdrome d'hyperparathyroïdie est lié à la pro- 
duction excessive de pararhormons. 
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[ls manifeste par une augmentation de la calé 
mie et de la calciurie responsables de Ki plupart 
des signes cliniques. 


si Signes cliniques 
Les manifestations générales 


L'ASTHÉNIE est constante, mais non spécifique. 

1 exèsoe une farigabilicé à l'efforc. 

LA SF est importante, s'accompagne d'une diu- 
rèse accrue (2 à 3 L'jour) et peut se compliquer 
d'une déshydracarion extra et intracellulaire. 

Les signes cardio-vasculaires 

L'HTA est fréquente. 

LES TROUBLES CARDHAQUES. La tachycardie (palpi- 
rations) et Les croubles du rychme sont classiques 
RG l'ECS, QT raccourci, PR allongé}. 

Les signes digestifs 

L'anorexie, des nausées avec vomissements, les 
douleurs digestives soet fréquentes. 

Les douleurs ulcéreuses et des douleurs de pan- 
créatite chronique peuvent surverur. 

Les signes urinaires 

En plus du smdrome polyure-polydipsique, 
l'hypeparathyroidie est responsable de lichiase 
urinaire cakcique: il faut y penser devant toute 
colique néphrétique. 

Les signes ostéc-articulaires 

Île seu de moins en moins fréquenrs er s'obeer- 
vent dans les formes longtemps méconnues 

LES DOULEURS CSSEUSES sont diffuses ou localisées 
(bassin, membres inférieurs, crâne) accentuées par 
ls pression et la mobilisation. 

LES TUMÉFACTIONS OSSEUSES sont indolores, dures, 
et siègent électivement aux mâchoires. 

LA CHUTE DES DENTS (ALVÉOLYSE) EST EXCEPTION. 
NELLE. 

LES FRACTURES surviennent à l'occasion de trau- 
matismes minimes. 

Les signes neuro-psychiques 


ions sont décrits. Une apathie, une hypotonie, 
une aréflexie ostéotendineusx et des formés 


pseudo-myogarhiques existent. 
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Le tableau clinique d'hypercalcémie aiguë 
Il réalise un cableau d'urgence médicale : 

= troubles de la conscience pouvant aller jusqu'au 
CCD; 

= vomissements et douleurs abdominales intéruses ; 
= déshydratation intense avec collapsus ; 
—tachycardie extrême; 

- HTA sévère. 


si Signes biologiques 


Paramètres de l'hypersécrétion de PTH 


La nétrade classique dominée par l'hypercalcëämie 
et l'hypophosphorémie garde toute sa valeur. 
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5, PSYCHIQUES 
Atthénié 
Dépression 


5, RÉNAUX 
Lithiase 
Néphracakinese 


— 5, DIGÉSTIFS 
ätonie 
Constipation 
Ulcères digestifs 


 , 
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= Hypercalcénile » 2,60 nmel'l: 
=hypophoghoremie < 08 mr ; 

= hyperphosphaturie et diminution du taux de réab- 
sorpton tubulaire du phosphore < 40%; 

= hypercalelurte. 


On nôté auséi : 

- une augmentidon de l'AMF cyclique urinaire 
swcondaire à l'augmentation de la FTH; 

hi PTH 1-84 moments dns Le plasma sème le din- 
inst 

Faramétres témoins de ls déminéralisation 
OSSQUTE 

= Augmentation des phosphatæes alcalines cseuses 
et de l'ostéocalcme dans le plasemes:; 

- sugraentation de l'hedroxyproline et des autres 
produits de dégradation du collagène csseux dans 
les urines dès 24h 


si Examens utiles au diagnostic 


Les raiographier csséusei 

Elles montrent dans kes formes évaluées des signes 
de déminéralisation sur l'ensemble du squelerre 
mais SUTRCUT : 

un amincissement des corticales, en particuber : 
disparoion de La leméne dure autour des dents: 

B aspect vermoulu du crème; 

» disparition de la houppe phalangienne. 

Ces Lésions sont moins fréquentes depuis que 
l'hyperparathymadie est dépistée plus vie. 
Radiographies de l'abdomen 

Elles pouvenr contrer une néphrocalcinose : 
piqueté opaque dené Le parenchione rénal lié à de 
multiples calcificarions dans Les vubules rénaux. 
La biopsie osseure 

Elle est rarement nécessaire en pratique. Elle est 
réalise au niveau de Li crête iliaque, et remouve 
deux grande signes : 

= NE TÉSOTPEION Cééeusé BCE 


une intense activicé catéoblastique avec accen- 
cuation du tissu fibreux, 


“Examens de localisation 
Le diagnostic positif d'hyperparathyroidie est rela 
Brement facile sir Les paramètres biologiques. 
Il convient alors de rechercher un adénome para- 
chyraïdien, dont l'abluion chirurgicale sera seule 


asceptible de guérir le patient. I fut néanmoins 
localiser cet adénome car il pour étre ectopique. 


L'ÉCHOGRAPHIE permet de visualiser Les adénomes 
lorsque leur diamètre est suffisant. 

LA SCINTIGRATHIE au sesta-mibi marqué au tech- 
necium permet de voir Les parathyroïdes Couplé à 
la scintigraphie chyroïdienne, qui permet de frire 
une soustraction, cet écaumen est désormals le 
meilleur pour Llcallaer un sdénome parathyret. 
dien. 


si Formes étiologiques 
Hyperparathyroïdies primitives 


L'hyperparathyroïdie est la plus fréquente patho- 
logic du métabolisme phosphocalcique, Son inci- 
dence ét d'environ 0,5 à L'pour 1 OC, 

Les femmes sont attentes plus souvent que les 
homes (9). La maladie survient essentielle 


menvt dans la sixième décade de la vie. 


UN ADÉNOME UNIQUE. C'est la cause la plus fré- 
quente de lhypemarathynodie (environ 80 à 
85 6 des cas). 

Le poids normal des parathyroidles est de 25 à 35 mg, 
Les adénomes pésent entre 500 met 8 g. 

Les adénones saone développés dans l'une quel. 
conque des 4 parachyroides à partir des cellules 
principales. Dans un cenain nombre de cas 
(LOS) Les adénomes sont situés dans des para- 
dhyroides CROQUER, 


LES HYPERFLASIES DES OLANDES PARATHYROÏDES, 
Elles porcent sur l'ercemble des 4 parathyroïdes 
développées à partir des cellules principales. Ces 
hyperplasies se rencontrent dans Les nécplasies 
emdocriniennes multiples, 


LE CANCER DES PARATHYRONES, Îl n'est en cause 
que dans 1 %o des cas. Son diagnestic histologique 
est souvent difficile. 


Hyperparathyraïdies secondaires 


Elle est secondaire à l'hypocalcémie entraînant 
une hypersécrétion de FTH (insuffisance rénale 
chronique; hypocalcémie par carence en vitamine 
D, carence en calctum...). Dans l'insuffisance 
rénale chronique, l'hyperparahyroïdie secondaire, 
sielle n'est pas traitée, peut conduire à une hyper: 
plasie des 4 parathyroïides, qui peut s'autonomiser 
lon parle alors d'hyperparathyreidié tertiaire ]. 
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si Traitement 


Les hyperparathyroïdies primitives 

Elles doivent être apérées, car c'est le seul moyen 
L'intervention chirurgicale, qui peut se faire sous 
anssthésie kcale, ne pose pos de problèmes en cas 
de tumeur ou d'hyperplasie à localisation cervicale, 
L'intervention est plus périlleuse lorsque La lésion 
est intrathoracique, 


Les hyperparathyroïdies secondaires 


Elles doivent être évitées par l'obtention d'un ban 
équilibre phosphocalcique lors des dialyses rénales 
par exemple. 

Lorsqu'elles deviennent autonomes (tertiaires), 
elles doivent être opérées. 


Hypoparathyroïdie 


L'hyporarachyroïdie est rare. Elle est en général 
secondaire à une intervention sur la chyroñde 
(cancer thyroidien ou goitre volumineux) qui a 
lésé Les quacre parahyroïdes. 


si Signes cliniques 


Le manque en FTH se traduit par une hypocaloë- 
mie associée à une augmentation du phosphore 
sanguin. Cliniquement, elle se manifeste par une 
hyperexcitahilité neuro-maisculaire. 


La crise de tétanie 

Elle survient spontanément ou après un effort qui 
a entraîné une polypnée (l'alcalose respiratoire 
augmente l'excirabiliré neuro-musculaire). 


LES SIGNES SENSITIFS sont des sensations de Écur- 


millement, de ploonement au niveau des dodgrs er 
de la face (pourcour des lèvres). 


LES SIGNES MOTEURS sont des crampes et des fasci- 
culations musculaires, Le signe essentiel est la 
contracture qui fixe les membres en atrirudes 
figées dont la plus cypique est la « main d'accou- 
cheur » ct le < museau de carpe = au visage. 


LES SIGNES NERVEUX. La cris d'accompagne sou 
vent d'angoisse, de pleurs. 

La crise de técanie dure en général quelques minu- 
tes mais elk peut se prolonger, Elk: peut aussi 


ro 
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Signe de Cheostec. 





Main d'accoucheiur. 


CE] Hypocakémie : tétanie. 
1. Reroussion. Zu museau de carpe # où «museau de tanches, 


revêtir des aspects plus sévères chez l'enfant, en 
particulier avec des convulsions. 


Les manifestations chroniques 

Elles sonr en rapport avec l'hypocaleèmie chron 
que. On peur observes : 

— des ongles striés cassants: 

— des caries dentaires; 

— une peau amincie et fragile : 

—unc fragilité des cheveux et des poils, 
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CRISE DE TÉTANIE 


ME H, dgée de 20 ans, est amenée en urgence pour « perte de connaissances survenue dans de métro. 
L'ami qui l'accompagne ost agité, inquiet, D signale que cette crise est survenue assez brutalement alors 
qu'une discussion les opposait, ME H. et lui. (ne lui connaît pas de maladie particulière. Elle se plaignaït 
seulement d'étre fatiguée car elle préparast des examens. 

M H. est allongée, quelques frémissements agitent ses membres, 


ÉXPRIMER UNE ATTITUDE CALME ET FERME 
Calmer ke compagnon de MH, le rassurer et lui demander de bien vouloir attendre en dehoes de La 
salle d'oxcarmen 

à 


GESTES IMPORTANTS 

« Appreler le médecin de garde en lui expliquant bien la situation. 

« Apprécier l'état de ls patiente en vérifiant l'absence de signes de gravité : 

- prise du pouls; 

- état de La respiration {polypnée ample et bruyante); 

- mesure de la pression artérielle; 

- État des veux et surtout des punilles: lors de l'ouverture des paupières, remarquer Popposition de la 
patiente (les paupières sont contractées} mais les pupilles sont normales et symétriques, 


« Détecter l'hypereccitabiité musculaire de la patiente. | 


« Mesurer la glycémie capillaire, 


« Vénirer l'absence de siqnes de déshydratation, de canare, 
Acte tee es see #e Chronic en ee Dame a oil 


prenant ja tension). 
CONDUITE À TEHIR 


+ Préparer une ampoule injectable de giuconate de calcium. 


s Préparer in ampoule njectable de Wnliiren. 


Attendre la prescription médicale avant d'injécter be ou bes produits consoillés, 
s Faire un prélévement de sang pour les dosages utiles: gircdmie, loragramme sanguin (ealohnn, plos- 
potasdum, magnéeunL 


phare, 


« Lorsque & patiente peut à nouveau parer et communiquer : 


- la rassurer: 


- essayer de déterminer les éléments qui ont provoqué sa crise; 
— essayer de savoër slelle a eu d'autres crises dentiques dans le passé. 


Les signes d'examen 


Auvrane LB crise de réranbe ét évocatrice, aurant 
les signes sont importants à rechercher en dekeors 
des manifestations aiguës. 


SIGNE DE Cuvosreck. La percussion, avec un mar- 
teau à réflexes au milieu de la Hgne qui relie La 
commissure des lèvres au lobule de l'orcille, pro- 
voque ki projecrion des Lèvres en avant < ronesean 
de carpe» où musau de tanche »1. 


SIGNE DE TROUSSEALL Un part, ou mieux un 
brassard de tensiomètre, est placé sur le bras et 
gonflé légèrement au-desus de la tension spstoli- 
que. On chserve lors de la levée de la compression 
des signes d'excicabilité: contracture musculaire 
et Éurmillements de bi main. 





si Signes biologiques 
Îls sont crès caractéristiques. 
L'hypoparahyroidie se manifeste par 4 signes : 
Hypecaloémbe: < 70 mg (1,75 mmoML). 
Hyperphosphorémbe : 2 60 mal (1,6 mm}. 
Hypophosphatarie:< 750 mad h (2,5 mmoll}. 
Hypocaléiurée : < 80 mgi24 h (2 mmaliLi. 


L'hypocalcémie cer accompagnée d'autres anoma- 
lies Hiologiques qui augmentent l'excicabiliré 
neuro-musculaire : 

- Mhypokaliémie ; 

— l'hyponagnésémie; 

= l'alcalose. 
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ECG 


L'ECG est nécessaire, il montre un raccourcisse- 
ment de l'espace QT. Il est utile pour évaluer le 
retentissement cardiaque de l'hypocalcémie. 


Si Traitement 


ES URGENCE. Le traitement repose sur l'adminis- 
tation en ÎV de sels culciques, par exemple : 
clucomare de cabchuen : L'amp. à 10 mL. 


ES DNORS DES CRISES, Le wralnement répose sur 
l'administracion de dérivés de la viramane Der de 
calcium par voie orale, de façon permanente. 

On doit privilégier Les dérivés alpha hydrocylés 
de la viramines Di, à soir l'alfacalcihol (Un- 
dtha} ou le calcitriol (Rocaltrol}, On peut y associer 
ke calcium par voie orale à l'apport alimenuaire en 
calcium n'est pes suffisanr. 


Hspoparachyratdie 





1, be L'hyperparathyrotdie est caractérisée par: hyper- 
Calcémie, hypercakiurie, hypophosphorémie, hyper: 
phosphaturie. 

2. Be Le rsque de l'hyperparsthyroïdie est la lithiase 
rénale. 

3. be L'hyperparathyroidie doit fasre évoquer 1ne NEM 
de type L 


sb L'hypoparathyroidie est presque toujours une 
séquelle de la chirurgie thyroïdienne (pour goitre 
volumineux ou cancer de La thyrotde). 

5 be Ls tétanie est l'expression habituelle de hype 
parathyrotdie, 

6. b Le traitement par un dérivé 1-alpha hydroxylé de 
la vitamine D, est efficace dans lhypoparathyratdie. 
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sécréter les homones et les vubes séminifères qui 
dlaborent les spermatociqdes. 


Mi Le tissu interstitiel 


Il comporte du tissu conjonctif, de nombreux 
capillaires et Les celleles glandulaires de Leydig. 
Elks sécrètent l'hormone mâle: la testostérone, 
boemonc de srruccure aéroidienne élaborée à partir 
du cholesérol, puis déversée dans les capillaires. 


si Les tubes séminifères 
ls ont pour fonction d'élaborer et d'évacuer les 
cellules reproducrrices mâles : Les permatonoides. 
Îles comprennent deux types de cellules : 
les cellules de soutien ou calules de Sertolt qui 
ont un rôle endocrine ; 
=les gonocytes qui assurent la spermatogenèse. [l 
exise plusieurs srades successifs de maturation 
depuis Les spermaogonies jusqu'aux spermanc- 
codes adultes qui sont évacués deu la lumière des 
tubes séminiftres. 





Physiologie 
La fonction testiculaire est double: endocrine 
grâce aux cellules de Leydig ex exocrine grâce aux 
tubes séminifères qui permettent la reproduction. 


si Fonction de reproduction 


Elle est aourée par Les spermatcoides contenus 
dans le sperme. 


Le sperme 

Le sperme est un liquide de 4,5 cm de volume lors 
d'une éjaculation moyenne, Il provient de l: 
sécrétion des glandes prostariques et des vésioubes 
séminales; il est de couleur opalescente, formé 
d'un certain nombre de substances Len particulier 
protéines, ensyres, frucose). 


Les spermatoraides 


Ce sont les cellules sexuelles où gunères mâles. Le 
sperme en condicnt entre 60 à 150 millions par nl. 


run 
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Les spermatonides ont normalement des têtes 
ovales, Le nombre de formes anormales ne doit pas 
dépasser 20 %. La mobilité des spermatocciices est 
un caractère très important car il cémoigne de la 
vitalité des cellules : le sperme contient 60 4 80 % 
de formes mobiles pendant unc durée de 3 heures 
après une éjaculation. 


Régulation de la spermatogenése 

La FSH hypophysaire stimule la spermarogentse. 
Mais comte derniére ne pout & produire que si Les 
tubes séminifères sont bien développés, sous 
Finiluence des hormones mâles, ct surtout de 
testostéTone. 

La serétion de ln FSH est freimée par une 
hormone peptidique produite par les cellules de 
Sertoli des cubes séminifère : linhibine, 


Fonction endocrine 
des cellules de Leydig 


Les actions du testicule sur l'organisme s'effec- 
tuent par l'intermédiaire de la testostérons proc 
duite par les cellules de Leydig qui se merrenc à 
fonctionner à partir de la puberté, 


Métabolisme des hormones testiculaires 


Le vescicule élabore plusieurs pes d'hormones à 
action androgénique ou androgènes: a sesrosné- 
rome ct accessoirement la At-androstémedene et la 
déhsdredfiandrascéene (DHEA). 

La testostérone à une activité androgénique plus 
puissante sur Les organes récepteurs que Les autres 
hormones (voir rableau 711 





ändrestérens 10 10 
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— La testostéronc és transportée dans Le sang en 
grande partie fée sur une proccine du plasma, dice 
prteine vectnce : la SHBCI où Sex hormone binding 
globulin, 
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— Fons exercer son action, elle pénècre dans ks cle 
lules et elle y est transformée en dihydro-testosténone 
(DAT) sous l'indluence d'une ensyene : li 5-alpha 
néductese. La DAT est la forme active de la testosté- 
rone dar les cellules seraibles x androgènes. 

— La testostérone, & DAT, ainsi que les autres ho 
mones miles soc finalement carabolisées par ke 
foie. 

Plus de 95% des hormones mâles sont éleminées 
dans les urines sous foeme des 1 Tecétustéroides. Il est 
important de se souvenir que Les androgènes sont 
également secrétés par la zone réticulée de la 
corticcsurrénale. Îl s'agit essentiellement de Li 
DHEA et de La A-androstènedione, qui ont beau 
coup moins d'imporranes que li vescosrérone chez 
l'homme. 


Régulation de la sécrétion 

des androgènes testiculaires 

LA COMMANDE SÉCRÉTOLRE est régie par les gona- 
destimulines hypophysires. 

La LH stimule la sécrétion de téstostéront par 
les cellules de Levdig. 

h La mise en jeu des gonadestimulines se fait par 
l'intermédiaire de la LHRH (ou GRH} hypo- 
thalamique. 


La RÉGULATION DE LA FOSCTAOES GONATKITHÔPE, 
Elk est caractérisée par un rétrocontrôle (feed. 
back} négarif exercé à la fois au niveau de lhypo- 
thalamus et de l'hypophyse par la sécrétion testi- 
culaire, 

La testostérons a une action inhibhimice sur la 
sécrécion de Ls LH (ex à un moiraire degré sur celle 
de la FSH ec sur celle de ls GRH par l'hypotha- 
lamus. 


L'inhibine diminue ba secrécion de Es FSH. 


La prolactine a un effet inhibiteur de bi sécrétion 
de la GRH. 


Mécanione d'action cellulaire 

des hormones méles 

Comme tous Les stéroûdes, La testostérone agit par 
un mécmime inrracellubure (figure TL voir 
page 114}, après avoir franchi pasivement la 
membrane cellulaire des cellules cibles, Dans la 
pluparc des tissus, La restostéronc joue le rôle de 
prohormons car, pour exercer ses elles, elbe doit 
être préalablement transfonmée, comme on l'a su 
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L'inhibine, qui peut étre dosée dans Le sang, a um 
rôle endocrine reconnu en physiologée sur Les cek- 
lules gonadetropes de Mypoghyse. 


Autres sécrétions sertolennes 


La cellule de Sertali sécréte bien d'autres suberan- 
ces, parmi lesquelles : Le facteur de transformation 
fibroblastique TOF, l'IGE-1 (nsudir Uke grouerh 
facwr-1} produit sous influence de ls GH, enfin 
l'œstradiol formé par aromatisation de la testo- 
HÉTONE, 


Hypogonadismes 
Sû Physiopathologie 


Sos & cerme d'hypogonadieme masculin, cm 
regroupe toute altération du fonctionrement 
esnicubaire, PéanE sur La fancrien endocrins 
(sécrétion de testostérone) etfou sur la fonction 
cxocrine (formation de spermatosaides}, 

Î y a deux grandes catégories d'hypogonantismes 
masculins : 

= bé hypogonadismes scondaires ou centraux qui 
ant dus à une insuffisance hypothelomohypo- 
phsaire (ou insuffisance gonadoropel: 

= les hypogonadimes primitils cu périphériques 
pat teiTvte testicule. 


Si Hypogonadismes « centraux » 


CPORIGINE HYPOTHALAMIQUE. La cause en est 
l'abeence de sécrétion de LH-RH et par voie de 
conséquence celle des goradotrophines L'artelnee 
gonadotrope peut étre isolée comme dans Le sn 
drone de Kallmann-Dre Morsier. 


INSUERSANCES HYPOPHYaames, Elles résulrent 
d'une atteinte de Fhypophysc gonadotrope sc tra- 
usant par un déficir en LA et FSH ét peuvent 
s'accompagner d'autres déficits hormonaux, dans 
le cadre d'une insuffisance antéhypophysaire, Les 
sujets atteints sont d'ailleurs souvent de petite 
taille en raison de l'aneinue somarotrope associée 
er par voie de conséquence de la déficience en 
hormone de croissance. 

Cans les hypogonadienes centraux, un fit majeur 
doit dere retenu: l'intigrité du testicule (fertilité 
possible sous traitement}. 
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sû Hypogonadismes testiculaires 


Îls soit rés à une atteinte anatomique du testicule 
lui-mèrne. 


LES ATTEINTES TESTHiLAIRES L'ORIGINE GÉMÉTIQUE, 
ÎL s'agle Le plus souvent d'hépogemadiomes congé. 
nitaux emdrome de Klimefeleer avec caryotype 
41, XXY, cryptorchüdie, déficit cmcymatique por- 
tant sur La smthèse de la vescoarérone). 


LES ATTEINTES TESTICULAIRES ACQUISES + oraumea- 
tsrnes, infections loreillons). irrsliaréon, malades 
générales, etc, 

Les sujets arreints d'hypoganadieme primitif semi 
smeuent de grande taille, car d'une part ins a pas de 
déficit en hormone de croisance (intégrité de 
l'hypophysel et d'autre part l'absence d'hormone 
mâle a moment de la puberté empêche La sou 
duré des cartilages de conjugaison et donc de Hlue 
cage de la croisance ceseuse. 

Les contéquences communes à tous les hypogonadisenes 
sont la diminution ou l'absence des caractères semuels 
LecDrrdare 


Lonsque l'absence des caracnères sccuels soccelaines 
se produit à l'âge de li puberté, on l'appelle trifréhée 
rene: lorsqu'il est diagnostiqué plus ed on l'appelle 
euruchoidisme. 


L'HYPFOSERTILITÉ C2 LA STÉRILITÉ, L'absence d'heor- 
more mes entraine linmpossibilité pour le testicule 
de produire des spermaromaidks. 

Elle peut donc étre temporaire car sneble an traité 
ment si l'hypogonadiame est d'origine hypothalamo- 
hypophysire oi définitive ai Les lésions annt prie 
mitivement resticulaires. 


si Examen d'un sujet atteint 
d'hypogonadisme 

L'exarnen cimque 

LES ORGANES GÉNITAUX 


b Les testicules, La recherche du siège des tesri- 
cules (ectonte}, de leur volume, de keur cons: 
tance et de leur sensibilité es essentielle et 
oriente be diagnostic du médecin de façon précise, 
M Les cordons, Leur examen permet de noter 
l'existence où non d'un diarvrion veineuse 
lvaricocéle). 

k Le pénis Su ÉnNSinos dit corrélée à celle de La 
grade, 1 doit être examiné et mesuré. Il s'agit de 
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llé  Testicales 


dos organes génitaux 


Absence de bare 


Gnmécomastie 


déterminer Er | longueur ï partir chi pubis FA laide 
d'un mètre souple et 55 circonférence avec un pied 
à coulisse, Il exisne des cables de références qui 
donnent les dimensions de la verge chez l'enfant, 
cxpritiérs er pencenitiles cn hi CCE Cp pur 
rapport à la moyenne. 

Cin parle de micropérus bwrequie La caille dus pénis dt 
anormalement petite chez un garçon ne présen- 
Lit pie d'anomalée de li différenciation semelle. 
Le diagnascic esx facile devant un pénis crès petit 
cmfinant à l'agénéde presque complète mais il es 
parfois plus difficile dans certaines sicuations qui 
né SONT pas pathologiques {pénis enloui clans la 
graisse pubienne, pénis rétracté, où pénis enlisé 
par implantation antérieure du écrotur | 

Chuerre Les dimensions, il faut noter aussi l'aspect de 
la veine dotsale er l'emplacement de l'orioe de 


Adiposité - 


Gépilation 
ätraphie 





Macraskélie 





) 


CRE Hipogonadisme masculin, 


l'urètre. L'aspecr de La verge permer d'évaluer be 
degré d'imprégnation en hormones mâles, 


b Le srotum, Les deux points importants scut la 
pigmentation et l'aspect des plis. 


M La prostate, Accessible au toucher rectal, il faut 
nocer son volume et sa consistance. La prostate 
shypertroghie avec l'âge, ce qui ne signifie pas 
quelle sic pathologique CHEF: hypertromhie 
bénigne de lu prostate). 


LES CARACTÈRE SEXLELS SECONDULIRES 

B La morphologie. Le morphotype masculin ou 
num et déremminé par un certain nombre 
d'éléments caractéristiques : 

= de diamètre des épaules, plus étroit chez la femme 
que Le diamètre des hanchses: 

= le demètre btrochenténien, plus large que le dia- 
mure de ln taille; 

— Le sphort di segment subéréeur (rére-pubis) an sep 
ment hérieur (grand trochanter-sol}, le périmèere 
thoracique (les femmes ont des jambes proportion 
nelle plus langues que Les Furenres [A 


D La répartition de la graisse, Chez l'homme, elle 
est à répartition thoracique ct abdominale, Chez 
la ferme, elle se sioue sur ke bassin, Les hanches et 


les fesses. 
Bb Les muscles, Plus développés chez homme. 


Bb La pilosèté est un excellent marqueur de l'andro- 
génicité. 

— La plosité pubienne évolue au cours de la puberté. 
à l'âge adulte, elle ex de forme loangique, 
remontant sur la ligne médiane de l'abclomen et 
s'étendant à la ace interne des cuisses. 

— La pilesité facile apparait au stade F3 (normes 
ierranonales) de lu pilemité pubieniné: Île 
commence sur la lèvre supérieure, pour s'étendre, 
compléter la moustache et donner la barbe et les 
favoris. La fréquence du rasage ess un bon indice 
de l'imprégnation androgénique, 

= La péusité ailere apparaît vers l'âge de 14 ans: elle 
es suivie par la généralisation de la pilosité, noram- 
ere eur Le chorrase ec chers la région périnéale. 

Le toit col et plus déelopcé chez 
l'héneme que la Éemume, notamment au niveau des 
membres et de la grec blanche abdominale, 


LA PEAL, Époisee er éche chez l'homems, moins 
fine et douce que chez la femme. 
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La vos, Chez lhosgine développement dés œuxs- 
cles des cordes vocales], de tonalité grave. 


LE CARACTÈRE Plus agresat ét dominateur chez 
l'homme. 


# Les anomalies somatiques 

Les hypogonadiomes d'origine chromcsomique 
comportent souvent des anomalles somatiques : 
squelemiques (sims, coudes, genoux, face, cou, 
pieds ou viscéralés; 

— CŒUT, ANS 


b Le niveau intellectuel 

Ïl est apprécié par le contact avec le patient, ke 
niveau dérudes, & profession. Î eat d'aurant plus 
bas que Les anomalies chromosomiques sonc plus 
importantes, 


Les examens paracliniques 
LES DCSAGES IHORMONAUX 


b Les dosages des gonadotrophines hypophysaires 
(SH et LH Les taux de FSH et LH 
normalement € 3 nil permettent de dés- 
tinguer les hypogonsdismes resticulares où les FSH 
et LH sont élevées ee les hypogemadiemes ko 
chalemodhrypaphyerines où FSH et LH sont basses. 
Des dosages répétés de FSH et LH peuvent évre 
utiles pour montres la perce de la puleacilité de la 
sécrétion hypophysaire. 


h Le test à ba LH-RH peut être crès utile pour prou- 
ver l'attéinte hypophysine. 

Îest mis en œuvre de façon sptématique dans de 
bilan des hypogonadiemes, [l s'agit de tester la 
capacité d'une injection intraveineuse de [OC puy 
de LHEH (Stimu-LH} 8 élever le taux des goma- 
arophines après 15, 30, 45 ec 60 minutes. Une 
réponse normale se traduir par Fobténtion d'un 
pic à 6Ù minutes, correspondant à 3 fois ls valeur 

de bass, 

Che l'adulte, la réponse est fible dans les déficits 
conadotrapes ee cagoive dans Les ineufheanoes 
cesticulaires primitives 


b Les dosages de ln testostérone. Îl: pérméttent 
d'affirmer l'insuffisance hormonale. 


Présentation générale 


ni de plima, on dose par méthode radio- 
immunologique la testostéronc plasmatique totale 
(normes de 5 à 1 ng/ml.): 

- Le dosage de la vescostérone Wibre se nie dans les 
bornes spécialisés. 


h D'autres dosnges peuvent être utiles: celui des 
ÉÉÉTUGÈNES plasmatiques et de 1 SHEG par 


exemple. 


h Le test de stimulation par HOG lgonsdotrophines 
chorioniques}. L'injection IM de 5 060 UT d'HCS 
permet d'évudier ls capacité du testicule à répon- 
dre à la stèmulation par la LH. 


LE SPERMOGRAMIE 


à Téchoique, LE doit Gere fait apais 5 à 4 jours 
d'abatinence, à distance de cout épisode fébhrile. 


b Résultats : 

- rolume normal de l'Eacular: 23 4 ml: 

= spérmatocoRles : 60 à 100 millmes/mL. Un parlé 
d'olieepenmie si< 20 millions ét d'écccepenmie 
en l'absence de spermatoecides; 

- mobilité: 50 à 60% à ba première heure; 
si < 70% : esthénoepenmie; 

—Éormes normales : 2 50%: si < 50% on parle de 
cératospenmie, 

L'EXAMEN CYTOGÉNÉTIQUE 

I comète à ecaminer des cellules d'un frotte de 
moque de La joue, L'existence de deux chrome 
<omes X provoque da fronton d'un curpuescude 
bien visible au microscope. La présence de ce core 
Pusoule de Berr sur plus de 5% des cellules de La 
muqueuse cndobuccale signe La présence des deux 
chromosomes X. Il s'agit d'un test rapide, peu coû- 
ÉCUE MUE peu PrÉCIE 

LE CARTOTYPE 

C'est l'inalyee de le comstitution chromcscmique 
du sujet. 

Examen fondamental car il peut sul affirmer qui 
l'équipement générique esr normal avec 46 aune- 


sommes et deux chromosomes seuls, lun masculin 
Yet l'autre féminin X (N = dé Yi, 
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Hypogonadisme testiculaire : 
le syndrome de Klinefelter 


L'aspect alinique ef les petits tes 
dioules durs sou caractéristiques 
du more de nette, 


Définition 
Hypogonadieme par insuffisance testiculaüre décrit 
par Élinelelrer et Réifenstein en 1942. Les diffé 
rentes anomalles somaniques sont liées à la 
présence d'un chromosome X supplémentaire. 
La foule chromosomique la plus fréquente est 
46, XAT, une mosaique 46, XI, XXT est égale- 
ment fréquente (10 % des cas]. 

On admec que le syndrome de Elinefelter frappe 1 


sujet de sexe masculin sur 500, 


Orientation diagnostique 


si Circonstances de découverte 


AVANT LA FUBRERTÉ, Le syndrome de Klinefelrer 
n'est en général reconnu que devant un retard 
scolaire, des anomalies somatiques, un micropénis. 


À La PUISRTÉ, on évogue Le syndrome de 
Élinefeler devant une gynécomastie, la persis- 
tance de petits testicules ou une virilisation 
incomplète. 


À L'AGE ADULTE, il n'est pas exceptionnel de faire 

le disgnestic à l'occasion du bilan d'une stérilité. 
“Symptômes 

Les éléments Les plus frappants sont Les suivants, 

La MOHPHOLOGIE, Les sujets sont d'assez grande 

caille {> 1,45 m) onais d'aspect eunuchoïde et sur- 

tout le sujet est macreskèle, c'est-à-dire que les 


membres inférieurs paraissent très grands pour la 
taille du sujet. 


LES CRGANES GÉMITAUX. Les tesnicules sont caracté- 
ristiques (+++) : petits, inférieurs À À cm, de consis- 
race ferme où dure, peu cu pas senihles. 

La verge est souvent normalement développée 
mais elle peut être de taille inférieure à la nor: 
male, un micropénis n'étant pas exceptionnel. 


LES CARACTÉRES SEXLIELS SECONDIAIRES 

Bb Les poils. Île sont rares et clairsemes : barbe et 
moustache sont absents, la dépilation axillaire et 
pubienne n'est pas vocale. Les cheveux sont fins, 
de disposition féminine. 

b La gynécomastie, Elle est fréquente (40% des 
cas), Le plus souvent bilatérale, mais partoss cymé- 
crique. 

» La musculature, est de vype féminin ainsi que bi 
répartition de la graisse, 

b Les anomalies somatiques, Elles sont nombreu- 
ses. Les plus caractéristiques œnt: la brièveté du 
VE métca, le V° doige crochu, l'implanration basse 
des cheveux, la voûte du palais agivale, l'hyperté 
lorisme (écartement des veux avec base de me: 
écrasé}. 

On peut rattacher à ces anomalies & fréquente 
ssociation avec un diabète sucré, une hyperlipi 
démie. 

En revanche il n'ya pas d'ancemie. 

» Le niveau intellectuel. Iles souvent médiocre 
avec des performances scolaires colon profession. 
nelles insuffisarues. 


si Examens complémentaires 


LE DIAGNOSTIC REPOSE SUR LE CARYOTYTE, La for- 
œule chromosomique la plus fréquente est 
AAA (85 des cas) mais on peut crouver une 
mosaique ANYATANY où des formules avec 
JOUXY ou XXVY (oerre dernière semblant associée 
à une plus grande fréquence de la délinquance}. 


L'EXAMEN HISTOLOGIQUE DU TESTIQULE, Ï| peut 
être utile dans les fommes incomplètes et les mosaï- 
ques, [montre une avroghie des différenes srnac- 
Nures. 


EXAMENS BAILOCGHQUES 

bp Le dosage des gonadotrophines plasmatiques. 
Les taux de la LH er de la FSH son élevés permet. 
ent d'affiner que l'iculfeance restioulaire est 
d'origine gonadique. 

Bb Le dosage de la testostérone plasmatique. 11 
montre des aux bas pour l'âge, mas n'a pos de réel 
intérèt pratique. 
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120 Testicules 


Le diagnasric de cryprorchidie doit se faire sur 
l'enfanc examiné debout et surcout en décubitus 
dorsal. On notera en outre le caractère unilaréral 
ou bilatéral de la cryprorchidie, la position de la 
ou des gomades, scrotale haute, inguinale pubienne 
ou abdominale. 

Si mcun césticule n'est remrouvé, il udra réaliser 
une échographée, voire des examens biologiques 
(dosage de l'hormone antimullérienne, cest à la G- 

HËG), pour éliminer une anorchidie. 

L'examen clinique permet de différencier faci- 
lement une erptorchidie d'un testicule 
« ASCÉNSUF ». 

Les cryprorchidies exposent à la aérilité er beau- 
coup plus rarement à une ineuffisance hormonabe. 
Surtout, elles prédisposent à une dégénérescence 
maligne du testicule; toutes les formes de cancers 
peuvent survenir, avec uné prédilection pour le 
séminome, Ces risques rendent indispensable 
l'abañssement précoce du testicule dans ke scro- 
cum, à l'aide d'un vrairemvent médical précoce par 
Les gonadotroghines {et chirergicalement en cas 


atteinte du testicule fœtal, secondaire à une infec- 
don, une cordon du cordon où une lésion de 
l'artère spermatique. 

En cas d'atteinte bilatérale et en l'absence de rraire- 
ment, l'anorchidie se traduirait par un impubérisme 
avec élévation des gonadotrophines, La stérilité 
est définitive. 


Atteintes congénitales 
du testicule endocrine 


Certaines insuffisances endocrines du testicule, 
génétiquement déterminées, se manifescent durant 
la vie forade. Elles envravent ke développement de 
l'appareil génital mâle et se manifestent dés 5 nais- 
sance sous la forme d'un pseudo-hermaphrodieme 
masculin. On s bomers à évoguer ci-dessous 
deux exemples d'arreinte endocrine rouchant les 
cellules de Levdig. 


d'échec}, ainsi qu'une surveillance ultérieure de Les déficits enzymatiques 
er: ous congénitaux de la biosynthèse 
di L'anorchidie de la testostérone 


I s'agit d'une anomalie qui est care dans sa forme 
bilatérale {1 garçon sur 20 OO0Y: la forme unilaré- 
cle (monorchidie) est plus fréquence. L'anorchidie 
est poradique ou familiale. 

Son origine est mal connue; elle pourrait être 
génétiquement dérerminée ou encore acquise par 


1 s'agit d'un déficit comgénital, autosomique ou lié 
au chromaome X, portant sur les enzymes qui 
permettent la synthèse de l'hormonc mâle. Ce 
déficit peur siéger dans les aurrémales, les resricules 
ou les deux organes (tablecuu 7.2). 


Les organes géniraux sont géméralement ambigus. 


ETS : Causes mn es des psionmtinnes écnmmesss ment #eù portant sur la testostérone. 


AL LE 


Tres BE PP = 


\Guez, 1971] 


| Motel 5 
30-31 désmolase Surrénabes Féminins Autosamique récessié 
\Frader-Gurtner, 1957] Goraches 
3-déhydregénase Surrérales Ambiques hartasannique réceusif | 7} 
(Bangiewann 1361} Gonades 
TTe-OH-débydrogénans Surrénabes Féminines Lg à lX 
(Hègleri, 1966} Gonades 
17-i-desmolase Gonades Ambiqus Autosomique deminart 
(Eschman, 1972) ou lié à l'X 
1-OH-déhydrogénase Gonathes Féminine autosomique dorninart 
lomdoréduetese) ou ambique cuu lé à l'E 
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Hypogmadismes hypogemadoerapes par atteinte hypothalamo-hypophysaire 


si L'agénésie ou l'hypoplasie 
des cellules de Leydig 


Elle est due à une résisrance du testicule à la LH et 
#æ manifeste par l'absence ou l'hypotrophie des cel- 
lules de Leydig. Souvent familiale, elle se traduit 
par uni aspect hypoplasque ou ambigu des organes 
génitaux. La biopsie testiculaire fait le diagnostic. 


Hypogonadismes 
acquis par lésions testiculaires 
si Les causes traumatiques 


Un traumatisme physique accidentel peur léser 
les vesticules par mécanisme direct où vas- 
culaire et engendrer une atrophie gonadique 
avec acteinte des fonctions endocrine et sper- 
matique. 

Il peur s'agir d'un traumatisme chirurgical, à 
l'occssion d'une intervention portant sur le cor: 
don spermatique ou d'une cure de cryprorchidie. 
On range dans Les causes traumariques la toeston 
aigue du testicule. 


si Les causes infectieuses 


La case poncipale est lorchie oebenne, qui se tra- 
duit à distance de l'épisode aigu des oreillons par une 
atrophie testiculasre avec sclércse et hyalination des 
tubes séminifères, responsable d'une stérilité. 


Si Les causes iatrogènes 


ÎL s'agir des atoeinres secondaires à la radiothérapie 
des gorades (pour leucémie où lymphome) ou de La 
région pelvienne, où à la chimiothérapie (Endocan, 
Onomen) qui lysent les tubes séminifères maris 
épargnent en général les cellules de Leydig. 

Le kétoconaaole par voie crabe peut inhiber, à des does 
fonts et prolongée, la synthèse de la resrocnérone. 


Si La dystrophie myotonique 
de Steinert 


Bien qu'elle soir dé marre congénicale, B maladie 
de Steinert se traduit par un hypogonadisme tar- 
if. Le développement pubertaire est normal et les 
pacients ont souvent des enfants avant l'appari- 
ion des symptémes Le mableau associé une myo- 
ronde avec testicules petirs et mous: la foncrion 
leydigienne est habituellement conservée, 


Hypogonadismes hypogonadotropes 
par atteinte hypothalamo-hypophysaire 


Hypogonadismes 
hypogonadotropes isolés 


Ce son des affecrions congénitales souvent fami- 
liales qui sont dues à un déficit de la fonction 
gonadotrape, ke plus souvent d'origine hyporhala- 
mique isolée, 

En général le diagnostic est fait à l'adolescence en 
présence d'un impubérieme avec morphologie 
eunuchoïde. 

Le taux plasmatique de la testostérone, anormale- 
ment bas, s'accompagne d'une baisse de la LH 
etjou de La FSH, avec réponse normale ou dimi- 
nuée à la LHRH. Il existe plusieurs varidrés 


d'hypogonadismes hypagonadatropes isolés. 


ss Syndrome de Kallmann-de Morsier 


Sa fréquence est de 1 pour 100 000 naissances. 
[L'asocie un déficir gonadetrope à une ancsmie ou 
une hyposmie et parfoës d'autres anomalies congé 
nitales ichryose, troubles cérébelleux, aplasie ou 
hypoplasie rénale... 1. 

En 194, on a montré que la plupart des syndromes 
de Kallmann-De Morsier résultaient d'une muta- 
don du gène ÉAL, présent à l'excrémicé du bras 
court du chromosome X, Cette découverte rend 
compté de la cansmisston par Le chromosome X et 
de la prédominance masculine du syndrome. 


si Autres déficits gonadotropes isolés 


Ce sont des affections rares, congénitales, en 
générales dues à La mutation du gène de la LH 
où de celui du récepteur du GnRH. 
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si Autres déficits 
gonadotrophes isolés 


Ce sont des affections rares, comgénitales, en 
général dhess à Es euration du gène de la LH où de 
celui du récepteur du CmRH. 





Hypogonadismes 
accompagnant des syndromes 
polymalformatifs 


Ce sont des déficits hypothalamo-hypophysaires 
diagnostiqués 4 la naissance ou durant la pre- 
oière enfance, chez des enfants porteurs de mal- 
formations somatiques et souvent atteints de 
retard mental. Les cableaux cliniques sont 
nombreux (smndrome de Prader-Willi-Labhart, 
syndrome de Laurence-Moon-Bardet-Bield, syn- 
drone de Babinski-Erühlich ou smdrome adiposo- 
géniral}. 


Hypopituitarismes 
organiques 


Toures les lésions hypothalamo-hypophysaires 
peuvent tre en cause : 

b Les légions tumorales hypophysaire, hypothalæ- 
nique, sellaire où parssellaire où encore be cranbo- 
pharyngiome ; 

b Des lésions infectieuses (plus rares) : méningites 
ou encéplhalites ; 

bles maladies infiltratives: hypophysites lym- 
phocytaires, hémochromatse, leucémées er les 
exceptionnelles maladies de système (sarcoidose, 
hisiocyross X); 

b Les Msions traumatiques sonc rarement acciden- 
telles mais Le plus souvent iatrogènes (séquelles 
chirurgicales ou radiothérapiques). 

Parmi les causes plus rares on civera l'hydrocéphalée 
et Le syndrome de la selle curcique vide. 
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Anomalies de la réceptivité périphérique 
aux androgènes 


Une s'agit pas d'hypogemadieme au sens habituel 
car les gonades et leur commande hypothalamo- 
hypophisaire foncoomnent normalement, mais la 
westostéronc ne peut exercer ses cffcts en raison 
d'une anomalie de la récepaiviné des cellules 
cibles, 


Syndromes d'insensibilité 
aux androgènes par anomalies 
du récepteur 


Les syndromes de néslsrance aux androgènes repré- 
sentent environ 30 % des pudo-hermaphrodismes 
masculins. Îb sont dus à des anomalies du gène qui 
code pour le récepteur des androgènes, sivué sur le 
bras long du chromosome X. 


si Le syndrome de résistance 
complète aux androgènes 


Ce smdrome de Morris (autrefois appelé an- 
dome du testicule Éminisaanch, a une incidence 
d'environ 150 ON maissances masculines; il est le 
plus souvent familial, avec une cransmission réces- 
sive liée au chromosome X. Bien que la sécrétion 


de la vestostérone par le testicule foral soit 
normale, elle est inefficace. Le tractus génial 
ne se développe pas, les resticules restent intra- 
abdominaux ec le phénotype cc parfaitement 
Éminin à la naissance. 


Si Le syndrome de résistance 
partielle aux androgènes 


a fréquence est mal connue, supérieure à celle du 
smdrome de résistance complète, L'aspect peut 
être féminin avec quelques signes de virilisation 
ou complètement masculin avec gnécomastie et 


stérilité solée (syndrome du mâle stérile}. 


si Déficits en 5 c-réductase 


Ï s'agit de sujets chez lesquels la testostérone est 
inefficace. Le synelrome est Éumilial, cranssnds sir 
Le mode atosomique nécesslf, Érvontsé par la comsan- 
puinité. 

À la naissance, Les nouveau-nés sont le plus sou- 
vent déclarés de sexe féminin. À la puberté, on 
observe une virilisation somatique et comporte- 
mentale, de degré variable, avec possibilité de 
transfonmation masculine des organes génitaux. 


Déficit androgénique lié à l'âge 


Au cours du viallsement, on observe che: cer. 
cains hommes une baisse progressive des ux plas- 
matiques de Va testostérone libre, qui restent 
cependant longtemps dans Les normes. 

Ce phénomène de sénescence, parfoë dénommé 
sous Le terme d'andropause, est ln conséquence des 
modifications de la vascularisation vesticulaire, Il 
commence à se manifester à partir de S0ans et 


devient évident à T0 ans, avec cependant de gran- 
des variations individuelles. La baisse de la fonction 
gonadhique avec l'âge semble être directement coré- 
Lée à l'élévation du raque cardiovasculaire. 

Cans ke même temps, les tubes séminifères sont 
progressivement déshabirés par Les cellules gerrai- 
nales ct de Sercoli et il en résulte une diminution 
du nombre et de La mobilité des spermatocoides. 


f 
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Traitement des hypogonadismes masculins 


Moyens thérapeutiques son d'une injection de 250 mg toutes Les 2 à 
à semaines: 

s Supplémentation androgénique , soit par voie orale, sous fonme d'undécanote 
On s'adresse le plus souvent à ki vesrosrérone (Pantestone), ester en partie absorbé par voie Îym- 
adminästrée : pharique, nécessitant à prises quocidiennes:; 

+ soit par voie intramusculaire en utilisant un à soit par voie transdermique, sous focme de gel 
ester retard : l'énanthate de testostérone, à rai:  (Androgel, Andracum). 








FHARMACOLOGIE 


de di LT 





Far” 


TESTOSTÈRONE 











Andratardyl À amp. toutes les semaines ou 1 amp. 250 mgimi en sol, hu 
tous be moë en IM profonde  leus 
lutiliger une seringue en verre et 
injecter lentement) 
















FE NET Sachet-dese de 25 mg 
Androgel 50 mai en une seule application Sachet-dose de 50 ma 
Fantestone 120 à 160 mp} au début, put 80  6Ù caps dÙ mg 


| à 120 maj 


ANORCETANOQLOME 






Andrsctim 5 à +0 9 de gel pas jour Tube de 80 o (16 doses) de gël 
pour applcation locabe 


Les hormones mâles provoquent une drilestion: vois, muscles, pilcsité, comportement. Elbes 
somsent our des récepteurs nucléseres présents dans les tissus cles. 

INDGICATIONS 

- Hypogoanadiemes primitifs d'origine testioutaires lcongénitaunx cu acquis), 

- Hypogonadines d'ortgire hyocthalamo-trypaphysaine, 

- Gyimécomastie lapplieations locales 

CONTRE-INDICATIONS 

= Chez l'homme: cancer de la prostate, 

= Chez la femme: seule l'androstanolonc locale est autorisde dans be lichen vulvaire, 
PRÉCAUTIONS D'EMPLON 

- Chez le sportif: produit provoquant une réaction pastis lors de la recherche d'ansbolssnt 
EFFETS SECONDAIRES 

=Irritabilité, prise de poids, séborrhée, acné, rétention hydroscdée, hypercalcémie. 

= Avec les fonmes cales: augmentation des lipides sanguins fcholestérol, tiiglycérides), Rares 
hépatites cholestatiques. 

INTERACTIONS MÉDICAMENTELISES 

Anticsaguiants- surtout avec les formes injoctables, surveiller Les fluctuations de l'INA. 
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Ovaires 


Anatomie 
si Situation 
Les ovaires, glandes génitales féminines, sant sinus 
dans la cavité abdominale, sur la paroi pelvienne. 
1 sont eès mobiles er suspendus par des ligaments. 


lb sonr accessibles à l'examen clinique par ks tou- 
chers vaginal ec rectal. 


si Forme et dimensions 


L'ovaire est de forme ovatde, 

mesure environ 3,5 cm de haur * 2 cm de large 
% 1,5 om d'épaisseur. 

IL a deux faces (inteme et extemc}, deux pôles 
(supérieur et inférieur) et deux bords (anrérieur et 
postérieur). 


si Rapports 

Rapports avec le péritoine 

L'ovaire est un organe situé en dehors du péritoine 
qui s'attache sur bui, 

Cerre simation explique que l'ovaire soit libre 
dans la cavité péritonéale et que lorsque l'ovule 
est « pondu » il doive gagner la trompe de Fallope 
par ses propres moyens. En revanche l'ovaire est 
maintenu en place par un certain nombre de 
merpens : 

b Le ligament lombo-ovarien relie P'ovaire à la 
paroi lombaire; 

ble ligament utéro-ovarien relie l'ovaire à Ua 
Corne UtÉTINE; 

db deux petits ligaments amarrent l'ovaire à a 
trompe de Fallope: 

b Le mésovariuen Le relie au ligamenr large. 


FRapgorts avec les organes 

L'ovaire est en rapport avec différents organes, 

LA PAROI PELVIENME ET LES ÉLÉMENTS QUI #% 
TROLVENT : 

= l'urcière (44+) qui adhère au péritoine: 


= Fartèère dicaquee eanérrie Cou hypognsrique) qui donne 
de nombreuses branches dent l'artère utérine ; 





— Les veines hypogecmiques qui reçoivent les veines 
UtéTINeE 

= fes Emphaciques huhogasriques qui drainent en 
particulier le col de l'urérus. 

Tous ces éléments soulèvent k péritoine qui forme 
deux creux ou Évsettes: da fosseite oumienne, en 
avant, dans laquelle vient se loger l'ovaire chez la 
nullipare et da fossette scus-cuanenne en arrière qui 
contient l'ovaire chez la multipare. 

LA THOMPE DE FALOTE, Elle répond à k face 
ivteme de l'ovaire qu'elle sépare de l'intestin (anses 
grèles et colon pelrien). 

LE PLANCHER PELVIEN. Îl est en bas, à distance de 
l'ovaire. 

LA PAROI LOMBAIRE, Elle est en rapport avec le 
pôle supérieur. 


Vascularisation et innervation 


LES ARTÉRES 

b L'artère ovarienne. C'est la plus volumineux; 
Elle est née de l'avree er descend dm le ligament 
lmbocvarien. Elle aborde l'ovaire à son püle 
SLIPÉTIEUT. 

h L'artère utérine. Elle suit Le ligament uréro- 
ovarien et aborde l'ovaire par so bord inférieur. 
Elle forme une arcade avec l'antère ovarienne. 


Les veines, Les veines ovariennes suivent ke liga- 
ment lombo-cvarien : 

=à droite elle se jette dans 1 veine cave infé- 
nieure; 

à guche elle se jerce dans la veine rénale gauche. 
LES LYMPHATIQUES, La majorité drainent l'ovaire 
vers kes ganglions bréro-aortiques. Certains gagrent 
Les ganglions iliaques externes. 

Les NERFS IE viennent du plexus solaire. 


Physiologie 


Ce ba puberté à la ménopause, Factivité ovarienne 
est cyclique, réglés par l'existence d'une ovularion à 
chaque cycle. Chague femme digues d'un capital 
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Ligament lombo-ovarien — 
Parillon — 

Trompe de Fallope 
fTrompe wtérinel 

Caire 

Muscle droit de l'abdomen 


Qureque 

Fériaine 

Ligament rond érait 
Cul-de-sac vésico-utéren 
one paravésicahe} 
Espace de Retzius 
l'Espace rétro-pubient 
Symphyse pubéenne 
Vessie 


Citeris 
Urètre 
Méat urinaire 


Vagin 


DEN Caire: : situation gonérale, 


de 400 ovules envirem qui æ développeront, 
amiveront à maturité et correspondront donc à 400 
cycles. Chaque cycle menstruel dure en mopenne 
28 jours, le preenier pour du cycle étant choisi, par 
convention, conne be L' jour des règles. 

Churant La période d'activité génitale, l'unité fonc- 
tonnelle de l'ovaire est le Éollicule ovarien, À 
chaque cvche un ldlicule sr sélecrionné : cest be 
folliouke dominanr. En première parie de cycle, ce 
follicuke contient l'ovale entouré de cellules folli- 
culairés qui se développent. En milieu de cycle, 
l'ovule est expulsé dans les voies génirales (ovula- 
tondet les cellules follicubaires se cransfomment en 
cellules lutéabes, qui forment Le coms paume. Les 
cellules folliculaires er lutéales sont des cellules 
endocrines qui, à partir du cholestérol, produiserur 
les hormones stéroiches : cestrogènes, progestérone 
ce androgènes. 


Si Le cycle menstruel 


Les variations cycliques des abcrérions hormenales 
cvariennés sont responsables de modifications 





L — Canal anal 
Miscle élévateur de l'anus 
__ Noyau flbreux 
du périnée 
Ars 
Vestibuke 
Petite lèvre 
Grande lèvre 


également cycliques des ormanes récepteurs, en 
particulier de La muqueuse vaginale, de la 
muqueus utérine endomètre) et des seins. Le 
cycle menstruel dont la durée movenne est de 
24 jours comporte deux phases de 14 jours: la 
premibre phase où phase folliculaire er la sscomele 
phase où phase lutte. L'ovulation survenant au 
milieu du cycle marque Le début de & phase 
litéale er l'apparition des règles Le début de La 
phase folliculaire du cycle suivant. 

Cerre phase est murquée par lu croissance régu- 
lière du follicule, assurée par de contrôle de l'hypo- 
thalamus sur l'hypophyse, puis sur Povaire, ce 
dernier exerçant à son cour un récroconcrôübe (feed 
back} sur le fonctionnement hypothalaece-hype 
physaire, 

AU NIVEAU HYPOTHALAMIQUE, La sécrétion de 
GnRH (Gonadotropin releasing hormone) est pulsa- 
tie toutes les 90 à 120 min. Cette macadiliré du 
CnRH est mdispensable à la stémalation de l'kypo- 
bhyse. 
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AL NIVEAU HYFOFHESAIRE 

= La sécrétion de Le FSH est produite en grande 
quentité au début du évele ét même à la fin du cycle 
précédent : elle participe au recrurementc du folli- 
cule dominant et assure sa maturation; en fin de 
phase folliculaire de eux plasmarique de li FH 
diminue. 

- La sécrétion de la LH, faible en début de cycle, 
augmente en fin de phase folliculaire, d'abord pro 
gesivement, puis brutalement au milieu du cycle, 
ce qui déclenche l'ovulanion. 


AL NIVEAU OVARIEN 
k CKveloppement du follicule dominant, 


Alors que les autres follicules deviennent atréti- 
ques, Le foallicule dominant augmence progressive. 
ment de tailk, son diamètre atteignant 10 à 
25 mm juste avant l'ovulation. Les cellules de a 
ganulosa qui entourent l'ovule deviennent plus 


Harlôge à GRH 
toutes Les 90 min 


Phase follculaire 
Élévation de FSH et de l'œstradiol (E} 


Physiologie 






Histubogie dé l'ovaaré, 

M. rmsonariunn: Wt. vaisseau. 
1. épithélium germinal; & follcule primordial; 4, édlioule croëssant; 4, Éormation 
de l'antre; 5 Tolicule évoluant vers Fatrésie: 6 Tolkeulé prématuré, 7. talicule 
mûr; a, liqueur #olliculaire; To, cwocyte: 8, ponte cuulaire: 4, ceule; 16 corps 
jaune; 108 cellules lubéiniques; 10b. cellules dibreuses: 1Oc. caillot: 11. canps 
jeune évalué: 12. cicatrice de corps jeune corpus slhicans!. 


Guulation Phase lutéale 
Le pic d'œstradiol L'æstradiol frelre le LH, 


provoque un pée de LH La progéestérans est sécrétée 
et l'ovulation par le corps jure 


Régulation de La sécrétion de FSHILH par le GniAH, 
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Taux des Gonado- 
stirulines 
anté-hypaphysanres 


Sécrition 
harmenale 





Dévelcgpement de ls mugieuse, 
accrokssement des tubes d'abord droits puls contourrés, 
mals aussi des artériales et des vebnes 


| 

| 

Endamätre | 
| 0 
NL | 
EE 

Col utérin Glaire cervicale : 









Wasgini Cellules éasinéghiles 


courbe 
thermique 
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LES CYCLES ANCWULATOIRES, [L sont fréquents, 
notamment avant Late ét après 35 ans. La phase 
menstruelle survient même en cas d'insuffisance 
LÉO HET ET LU TER Eile t'al alors luée ñ la side dériruin 
tion des cœstrogènes en fin de cycle. 


Si La puberté féminine 


La puberté est < épaue de la ae où l'on devient 
propre à l'acte de générations. Chez la fille, le 
poinc de repère essentiel est l'apparition de La pre 
FUÈTE MENTION, 

Le mécnime précé du déclenchement de la 
puberté n'est pas connu, ni les ruéomes pour lespuële 
Les les sécrérions hormomales subis des varis- 
tions cycliques de 18 jours. 

À fx naissance 

l'ovaire répond 4 stimulation iypophyaire 
peanstale par l'augmentation de Postradiol et de 
b LUE-progesérone. Entre 3 et Les les muuix 
d'astradiol sont du méme ordre qu'en phase puber: 


rare ee plus élevés que ches le garçon 
Pendant l'enfance 


IB baissent EL en identiques dans L= deux Pare) 
pendant l'enfance. 


En période prépubertaire survient 
l'adrenarche 


C'est l'augmentation de sécrétion des andragènes 
par Le sureérale : Les taux de CHA scur cmlripliés 
par # à l'âge de 6 ane, l'androstéènedionc plus tardi- 
remet vers 8-9 ans, La restcetérone er l'astradio 
d'origine sarrénalienne cugaentent peu (1,5 fois 
Le profil de l'adrenarche est identique dans Les 
deux sexes mais plus précoce ches la Élle, Elle ést 
responsable de l'apparition de la piksiré ambo- 
sexuelle Cocmmune aux deux sexesl au nbve des 
aise Îles par exemple 

La période pubertaire 

Lâce moyen du début de la puberté féminine 


dpremitres modifications des caractères sexuels 
sccondaires) est de Sans en France. 


LA PUBERTÉ ELLE-MÈME, Elle est déclenchée pur Les 
modifications des sécrétions hypothalamo-hypu- 
physuires. 

Elle commencent par l'apparition de pics de sécré- 
tions nocturnes de CnËH. Puë leur amplirode 
DETTE UNE LH EU à dés pics dires CE AT EEE 


Les axes Le signe le plus précoce est le déveop- 
pérment mammaire (4 ans) suivi de l'apparition de 
la palosité pubierune. 

Lei fremières régles surviennenr à Il ans. Les pre- 
miers cycles sont très souvent anowulataires. 

Le pic de eroésmnce (accélération de la vitesse de 
csance) s'étale sur deux à trois ans (10,5 à 
Lans). Fair imporrant: il existe dés variarions 
pheiclogiques dé lüue chrmdogique us l'âge 
osseux (déterminé en comparant la radiographie 
de Va main du sujet à celles de l'atlas de Creulich 
et Pyle) ct Free : 10,5 ans chez la fille (apparition 
du ssmoide du pouce. 


LES DIFFÉRENTS STADES, [ls soit déterminés clini- 
quement par le développement de la pilusiré (PO à 
Pd} et des seins (50 54}, 


L'examen de l'ovaire 
et de ses fonctions 


Si L'examen clinique 
L'interrogatoire 


Cette étape est capitak par les renseimements 
qu'elle apporte er par la nécessité de la mise en 
confiance de la femme pour abomder l'examen 
physique, 

LES ANTÉCÉDENTS, Âge, mode de vie, antécédents : 
L] pathologiques ; 

b médicaux ; 

BE chirurgeaux (inrerendors abdominales mors 
mer}; 

Bb ohetétricaux : grossesses, accouchements, nom- 
bre d'enfants, avoctements [ontanés ct prorce 
qués}. 


ASTÉCÉDENTS FAMILIALE, Hyperpilosiné, cancer 
du scin, troubles du cycle, âge de la ménopause de 
Lu mère. 


L'hustorre de & maladie 


CARACTÈRES DM CYCLE MOENYTAILIEL : 

- Die de début {puberté}, durée du cycle L2F jours 
en moyenne) et régularité, caractères de l'écoule- 
ment menstruel (abondance, durée : 4 jours, ous 
leurs contemporaines Gheménoné). 

- Existence d'un ssndrome prémenaruel 3 recher. 
cher sysématiquement étant donné sa fréquence 


cxtrème. M survient les derniers Hruré du créle : 
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tension douloureuse de l'abdomen et des seins, 
nervoslré, insabiliré émotionnelle, céphalées. 

Le syndrome intermenstruel est moins fréquent : 
douleur abdominale basse, ou pelvienne, avec par: 
fois aigrement vaginal de faible abondance et 
lugace : ces signes sont conremporains de l'orula 
tion. 

VE SEXUELLE, Avance l'examen phisique, ‘erqué- 
tir de l'exisrence où non de relations sexuelles. 
Préciser Les difficultés éventuelles (rigidité, dou- 
leurs au moment des rapports ou dyspareunie). 


Ménorause. SU s'agir d'une femme de plus de 
Sans, préciser les modalités de ls ménopause, 
linrensiré des manifesatiors foncrionnelles {bouf- 
fées de chaleur moctumes). 


L'examen physique 


L'EXAMEN DES SEINS, L'inspection et Li palpation 
des seins doivent être systématiques, Les aires gan- 
céonnaires correspondantes doivent être égale 
ment cxplorées, 

L'EXAMEN SUR TABLE GYNÉCOLOGIQUE, L'examen 
de lu vulve, du vagin et de utérus doit être fuit 
chaque fois que possible sur cable gynécobogique. 
b Vulve. Les grandes lèvres er le clinoris sont 
des récepteurs androgéniques, les petites lèvres 
des récepteurs cstrogéniques. Leur inspection 
renseigne donc sur Les sécrétions hormonale: 
correspondantes. 


L'examen de l'ovarre et de ses fonctions 


b Examen au spécubum. Il doir &cre réalisé avan 
les roischers peluiens. I nécessite un minimum de 
matériel ct d'habitude, Le spéculum est introduit 
dans la cavité vaginale, les valves sont écartées, Un 
éclairage adéquat permet alors d'examiner ke col 


de l'utérus et de faire des prélèvements pour Les 


frottis cervico-vaginaux et pour l'étude de K glaire 
cervicale. Chez la vierge, l'examen au spéculum 
impose l'emploi d'un matériel spécial et me doit 
être réalisé qu'en cas d'indication impérative (cer 
examen doit être alors confié à un gmécolague). 
TOUCHERS PELVIENS 

Bb Le toucher vaginal, Un examen comect nécessite 
une coopéranio de La part de la femme (décontrac 
tion des muscles pelviens). 

Le toucher vaginal (TVA permet d'explorer l'uné- 
ru et ses annexes. La palpation des ovaires (petite 
masse arrondie sensible que l'on sent passer sous Le 
doigt} est très méonétante lorsque l'ovaire est de 
taille normale, 

» Le toucher rectal. Il permer également d'explo- 
rer Le corps de l'utérus et Les annexes. C'est le seul 
coucher pelvien prariqué chez la vierge. 


LA COURBE THERMIQUE (+++), La prise matinale 
de la température recrale pendant plusieurs cycles 
renseigne sur la présence ou non d'un décalage 
thermique en lieu de cycle, donc d'une evula- 
ER. 


Dr COURÉE THERMIQUE DE M 
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La coœl'oscopie 


C'est une technique endoscopique qui permet 
d'examiner la cavité pelvienne : utérus, annexes, 
ovaires. C'est un cramen spécialisé qui est prarl- 
qué Le plus souvent sous ancathésie générale, Le 
coœlioscope est enfoncé au cravers de La paroi 
abdominale médiane, par une courte incision : il 
comporte uné optique et un système d'éclairage. 


Pathologie ovarienne endocrine 


La pathologie de la puberté 
Îl peut s'agir de retard ou d'avance pubertaine. 


Le retard pubertaire 


Ïl correspond dans la plupart des cas à un retard 
simple, dans un contexte fmilial (même ancma- 
lie chez la mère). 

Dans d'autres cas, le dosage des gonadotrophines 
permet d'orienter vers une cœuse hypohalamo- 
hypoghysaire (gonadotrophines basses, test À la 
LHRH négatif} où ovarienne (gonadotrophines 
élevées). 


Les pubertés précoces 


Elles se définissent rar l'aprarition de signes de 
puberté avant ans 


LA FUBARCHE FRÉCOCE. L'apparition précoce des 
poils pubiens est asser fréquente et dans la grande 
majorité des cas dsopathique, en dehors des rurés 
cas secondaires à un syndrome virilisant, 


La THÉLARCHE PRÉCOCE, Le développement pré- 
maturé isolé des seins est lui aussi le plus souvent 
ébiopathique ét ne mérité GC ERAITEMÉNUT. 


La PRÉCOCTTÉ FUBERTAIRE VRAIE. Elle est d'origine 
centrale, Le plus souvent sans cause décelnhle. 

Elle s'accompagne d'une élévation des gonade- 
trophines, Elle doit faire rechercher une cause : 
une tumeur hypothalamique, un hamarrome, 


des séquelles d'encéphalopathies. 


LES PÆUDOPUBERTÉS PRÉCOCES Elles sont dues à 
une activité endocrine anormale : tumeurs ovaren- 
nes (de la granulosa) où surénaliennes, exception 
nelles 


Les anomalies du développement sexuel 


HPGCHADIME HYPER AE TTRCGPHRILSE 


Pathologie ovarienne endecrine : 


Ces ineuffisances ovarienne: sont nommées ainsi 
car les gonadotrophines, FSH et LH sont à des 
taux insuffisanes qu els. 

- L'suffsonce antéhopobhysame avec retard sta- 
turo-pondéral doit Baire rechercher une timeur 
{cranioghanngiome), 

— L'origine peut re psychogine pouvant enerer 
dans le cadre d'une anorcxie mentale. 

— Parfois aucune cause n'est retrouvée, 


SYNDEROME DE TURNER (canompe AO (voir 
pe LEBi 


si Les troubles du cycte menstruel 


Le syndrome prémenstruel 


T0 8 BOT des femmes accusent des moubles divers 
avant Leurs règles. Seule une petite partie d'entre 
elles est véritablement gênée par Le syndrome pré- 
menstrue]. 


SIGNES FHÉSIQUES, Prise de poih, cenetou denlens- 
reusc des seins, œdèmes des extrémités, céphalées, 
woubles digesufs, manifescations cutanées (reshs, 
érythibnnes}. 


SUNES PSECHOLOGIQUES [rritabilité, agressivité, 
svndromes dépressiés plus ou moins sévères. 


Les troubles des régles 


C'ÉRINITICN DES ANOMALIES DL FLUX MENSTRUEL, [Il 
peut Être ancrmabement abondant (ménorène) au 
insuffisant (hipoménonnée). Les règles peuvent 
êere rés rares (olgoménuentée) ou au contraire très 
fréquentes (pomme) ou encore irrégulière 
ment espacées ou avec des intervalles de plus en 
plus longs lhamirménomhés), 


L'AMÉNORRHÉE. C'est la disparition de l'éoule- 
ment menstruel en dehors de la grossesse et de la 
ménopause, Elle peut être primaire ou secondaire : 
b Aménorché primaire, C'est l'absence d'apguri- 
ton des premières règles, Elle fait partie du 
tableau de l'impubérisme féminin ou du retard 
pubertaire, Lorsque les caractkres sexuels secon- 
daires sont normaux, {l faur rechercher une mal. 
fear ho Cenperorarion de l'hemen, abéence de 
vagin, malformation utérine}, 

BE Aménorchée secondaire. Elle est définie par 
l'absence de mensrruarions che: une femme aupara 


vant réglée. 
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Après avoir éliminé une grossesse, on doit évoquer 

devant toute aménorrhée secondaire 4 éticlogies : 
une cuée hypothelamehpophecire, éventunlité 

la plus fréquente 

une attéinte craricone {on parle d'insuffisance 

caen prie); 

— plis tarement une ancenalle térine qui soppss ñ 


l'écoulement des régles (synéchies} : 


ou nc une affection sévère netentissant sur 
l'état général {infections sévères, tuberculose, cire 
those hépatique, ete]. 

Les cœuses Les plus fréquentes sont hspothrsaires, 
ÎL eut en premier lieu rechercher une byper- 
prolactinémie. Dans ce cs, l'aménorhée sacccrme 
page d'une galacorhée (écoulement de lait 
spontané ou provoqué par le mamelon en dehors 


de La hotationi. 


Devant toute élévation de la prolsctine, on 


recherche : 

- une ce mélicamenteus (neuralepriques, sta 
propestatils| : 

= ie cote oumorale ler prolactne): 

- une hyperprolactinémie Énctionnelle secondaire 
à une hypothyridie. 

Toutes les autres causes d'nsufcmée hyporhalamo- 
hypophysaire peuvent se traduire par une aménor- 
the : 

= [l peur s'agte d'atneinres organiques : comorales, 
infectieuses {méningites, encéphalites!, traumati- 
Que, inlileratives Careoidose, hémichreematis, 
histiocytose 1 ou encore une nécrose Rhémorragi- 
que du postpartum fsyndrome de Shechan! ou 
une selle curcique vide: 

=il peut s'agir d'atteintes fonctionnelles: lamé- 
nochée sobécre au cours des dépressions, &hez 
Les sportives de très haut niveau et dar l'anorexie 
mentale. 


LE SYNDILOME LES OVAIRES MICROPOLYEYSTIQUES, 

b C'est de dysftonctionnement ovarien Le plus 
fréquent chez la femme en période d'activité géni- 
tale. [l cotrespond à une anovulation responsable 
de cérilité associée à une production excessive 
d'anérégenees pot Les Gvivires. 

b Clinigquement, 1 associe des signes d'hyper- 
androgémie (icutianc, acné, alapécie), &s trou 
bles des régles faméneertuée cu gpunicoménorrhéc) 
avec infertilité et une obésité accompagnée d'un 
smdrome métabolique hyperinsulinisme, involé- 


rance au glucose, voire diabète, bypertriglycéridé- 
mie et HT A). 

b Le diagnostic est porté sur l'augmentation du 
taux des androgènes plasmatiques, l'augmenta- 
tion isolée du taux de base de la LH, qui s'élève de 
Éçon eplosive au cours du test à LHRH et kB 
présence à l'échographie pelvienne de Z gros owaires 
conrenant en périphérie plusieurs micrafollicules de 
8 à 10 vum de diarnètre. 


sä La ménopause 


Laménopnes es définie par l'ensemble des arites- 
tations cliniques liées aux modifications hormonales 
qui accompagnent l'épuisement du capital éillicu- 
lire ovarien et aboutissent à l'arèt définitif des 
menstruations, Ci la divise en 2 périodes : 

la périménopause, qui désigne la période mare 
quée par des irégulanités moenstruelles et des 
manifestations fonctionnelles; sa durée cst varia- 
ble selon les femoes : elle débute en général vers 
45 ane et se terminant un an après Les dernières 
règles, qui surviennent en moyenne vers 50 ame: 

= la ménoponse confirmée : elle commence un an 
après Les dernières règles et se prolonge jusqu'à la 
fin de la ve. Elle est oarquée par les troubles liés à 
la carence ccstrogénique, auxquels s'ajourenr cours 
du vicillissement. 

[mn parle de tÉnOpirE précoce loriqu'elle s'iné- 
alle entre 45 et 45 ans [existe alors une notion 
familiale, mais dl Gut en pratique toujours élimi- 
ner une autre cause d'aménorrhée secondaire, en 
particulier la grossesse, 


La Déniménogause 


Elle cc marquée par l'espacement des cvulations 
et la qualité de moins en moins bonne du oops 
jaune. 

La phase folliculaire à tendance à ac raccourcir, les 
cycles sont donc plus courcs. Dans un premier 
temps, ka ESA augmente progressivement et 
l'inhibine diminue; pois Les taux de LH augmen- 
tent à leur tour. 

Le come jaune devient dé qualité médiceré, de 
durée trop courte, La sécrétion de progestérone est 
déficienre er 1 exiene alors Lave hypercestrogénie 
relative très caractéristique, On parle alom de 
hscvulation. Les cucles finissent par devenir an 
VUlatQiTes, 


Ces modifications 2 traduisent cliniguement par : 
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- des syndrome peémensrruels de plus en phus fré- 
quents ; 

-l'aprarition de vroubles du cycle (spaniomé- 
norhée où oliecménorhée], de règles abondantes 
(ménorragles) er parfois de saignements en dehors 
des règles (métrorragie] :; 

= k développement de troubles curanés (sécheresse 
de La peau, hireutisme:): 

des modifications urérines (hyperplase de l'endo- 
mètre, fbromyomes utérins) ou mammaires (mas 
Loges]. 


La ménopause confirmée 

Elle correspond à l'arrêt définitif de l'ovulation, 
donc à l'insrallarion de l'aménorhée complète. 
Elle est marquée par l'apparition d'un certain nombre 
de troubles dus à la carence cestrogénique, 

LES BOUFFÉES DE CHALEUR, Elles sont en relation 
avec la carence en wstrogènes. 

LES TROUBLES PSYCHIQUES, Nervosité, irritabilité, 
symdromes dépressif. 

LES TROUBLES DE LA SEXUALITÉ. Baisse de la libido, 
hoinution du plaisir sexuel. 

LES ANOMALIES BU TRACTLE GENITAL. L'arrophie 
vulvovaginale ec en partie du trigone vésieal) est 
très souvent responsable de dyspareunie (douleurs 
lors des rapports sxuels), de dysurie avec polla- 
kiurie ét d'infections vaginales. 

L'osTéoronose La carence cstrogénique provoque 
une diminurion de la masse osseuse port à la fois 
eur Es minéralisation ét la trame protéique. Elle est 
rsponcable de frachures spontanées où résulrænt 
d'un craumarisne minime. Les plus fréquentes act 
les tasements vercébraus, ls fracture du poignet et 
celle du col fémoral, 

La ménopause lié au vieillisement est la période où 
augmente chez la femme l'incidence des cancers 
(seën, utérus, ovaires.) et des aflecuions cardiovas- 
cubires (hypertension cardiovasculaire, maladies 
corcmariennes, accidents vasculaires cérébraux). 
Princises du traitement 

PHASE PÉRIMÉNOPAUSIQUE, L'iyperæstrogénic rela- 
dv au cours de certe péricde doir &vre traitée par 
un progestatf non androgénèque de type prégnanc 
où norprégnane, de façon à nérablir l'équilibre de 
Bi balance cstroprogestative, 

MÉNOPAUSE CONFIRME. 

b Le traitement hormonal substitatif (THS}. 


Pahologie ovartenne endocrine 





A Fréquence des troubles dimatériques 
Uniermational health foundationt. 
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-Îl'acocie l'osradiol naturel donné par vais 
orale où transdermique (sous forme de gel ou de 
patch}, Afin de prévenir un cancer de l'endomètre, 
chez les femmes qui n'ont pas été hystérectomi- 
sées, on associe à l'ocstradiol, de façon continue 
ou séquentielle la progestérone naturelle ou un 
progestanf de synthèse, Îl exisre des assoctations 
cestro-progestatives prôtes à l'emploi :; 

- le THS est indiqué chez Les fermes souéfrane de 
bouffées de chaleur, car c'es le seul crairemenvt 
actif sur ce symptôme: il cer aussi actif sur Les crou- 
bles trophiques du vagin; 

= {ke THS a désormais des effets secondaires connus : 
il augmente légèrement l'incidence du cancer du 
sein, et chez les femmes prédisposées, le risque 
d'accidents chrombo-embaliques; son action pré: 
ventive sur les maladies cardiovasculaires n'est pas 
prouvée ; 

— les règles de prescription du THS : élimination 
préalable des femmes à risque (anrécédents mi 
lux ou personnels de cancer du sein, de maladie 
thrombotique, d'accidents cardiovasculaires}, pres 
cripon de La plus faible doc efficace pendane la 
durée la plus courte (aussi longremps que persisrenr 
des bouffées de chaleur génanres) et surveillance 
étroite en cours de traitement (gynécologique, 
mammaire et cardiovasculaire). 

b Les autres traitements de kb ménopause 

en dehors du THS, on peut utiliser pour traiter 
bes bouffées de chaleurs des médicaments non hr 
monaux (Agréal, Abufère) ou des extraits de soja, 
bien que ces produits soient moins actifs et que 
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leur eficaciné par rapport à un placebo ne soit pas 
prouvée 

les troubles croghiques vaginant peuvent étre 
traités par des ocsrogènes faibles utilisés locale 
ment sous fonve dé crèmes vaginales où d'avules 


(Cotborraphine, Physiogne, Trophicrème). 


Épécanthus 


Cou palré 


———— Seins strephiques 


———— Cubitis valqus 


Petite taille 


CAM Syndrome de Turner, 


LEE Évobution de la taille dans le syndrome de Turner. 








— L'ostéoporose peut être prévenue par les associa- 
tions de calcium et de viramine D et par les 
biphosphonares (Actonel, Fosamax, Didronel} ou 
encore par un mobulateur sélectif des récepteurs 
des cccrrogènes qui possbdenr les effers bénéfiques 
de l'oestradiol sur le squelette, sans augmenter le 
risque de cancer du sein (Evisra). 


Syndrome de Turner 


Le syndrome de Turner est une insuffisance va 
rienne (hypogonsdieme) par absence de dévelop 
pement de l'appareil général lée à l'absence d'un 
chromosome X (plus précisément de certains gènes 
d'un chromosome X). 

La fréquence des nouveau-nés ournériens est de 
l'naissance pour à 000. Mais plus de 90 % des 
conceptions 45,X avortent avant l'accouche- 
MenE. 


- Fréquence des mouveaunés 45,X : 113 OO, 
- Fréquence des conceptions 45,4: 1,5 %, 


Si Avant la puberté 


Chini 
Le diagnostic de syndrome de Tuer est évoqué 
cher une petite fille : quatre symptômes princi- 


piux. 


PETITE TAILLE AVEC RALENTISSEMENT DL EYTHME 
DE CROISSANCE, La petite taille s'accompagne d'un 
rapport segment supérieursegment inférieur anor- 
enal : Le rapport se fait au profit du segment supé- 
ricUr, 

Le ralentissement de la croissance peut être cons- 
taté au cours de a deuxième enfance où Le sujet se 
situe, à partir de 4 à 5 ans, à 2 dévistions standard 
(DE) au-dessous de la taille habituelle (voir 
cableau 4,5}. 

ABSENCE DÆ DÉVELOPPEMENT FUBERTAIRE 
L'impubérisme s'accompagne d'anomalies consta- 
tées à l'examen gynécologique : 

— k vulve est peu développée: 

— Le vagin est court, souvent borgne; 

= Les aires ne sont pas perçus cliniquement. 
AHCMALIES MORFHOLOGIQUES 

Le syndrome dysmorphique est variable; il peut 


associer Les malformations suivantes. 
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bd Au niveau du visage : 

visage arrondi avec écartement des veux, &tra 
bisme ct prosis des paupières: 

= CU COUR Avec une apparence palmée; 

— illes décollées; 

- voûte ci palais ogivale; 

— micrognathie; 

— implantation basse des cheveux. 

à Thorax. Élargissement du dianèree cransversal 
avec projection en avant du stemum Éthorax en 
bouclier}. 

+ Membres supérieurs. Cubitus valgus. Mains 
épaisses, souvent cdématites avec métacarpiens 
courts, dysplastes unguéabes. 

b Membres inférieurs. Anomalies des gen : 
gæou vale, dsaxations diverses CŒdème des 


membres idédeutrs. 


AISCMALIES VISCÉRALES 

k Malformations cardiaques. Les plus fréquents 
sont : courctation aortique, dilatation avec ireuffi- 
sance aortique, valve aortique bicuspide, prolapeus 
de la valve mivale, anomalies diverses (pulmonai- 
rés, du scpturn). 

b Anomalies rénales. Ce sont essentiellement les 
reins tou uretères bifides, Les reins en fes 3 che- 
val, en rotation anormale ou ectopiques. 

M Anomalies coranées, Navi pigmentaires mubri- 
ples. 

b Anomalies squelettiques. Bnièveté des métacar- 
piens, anomalies des genoux, scoliose. 


Examens paraciniqués 


Us SEUL EXAMEN EST ENDISPENSABLE AL! MAGNOE. 
TK: LE CARVOTITE, La formule 46,X0 est la plus 
fréquente mais des mosalques sont aussi pos- 


aibles. 


LE FÉRAGE DES GORALHMMROPHINES : 1 montée une 
élévation de la LH et de la FSH plasmatiques, qui 
sdgne l'origiee primitive du déficie varier. 


Syndrome de Turner 


FOUR APPRÉCUER L'ÉTAT OVARIEN : 

— L'échographie monte l'absence de développe 
ment ovanen et, à l'ovaire est visible, l'absence de 
flicules. 

- La chou permet de visualiser de petits 
ovaires Hanchtres en forme de bandelette. 

Pouf FAIRE LE BILAN DES MALROHMA TIC « 

= réduéé du écur ét ECC: à ls recherché de malfor- 
madions cardio-aortiques; 

= raies osseutés pour visualiser des malformations 
des genoux: 

= échographie nénale ét évmeuellement LV: le 
rein en fer à cheval est une malformation fré- 
quente, 


Si Principes du traitement 


Avant ls puberté: il comporte 3 volets: 


— le trairement par l'hormone de erisance fabri- 
quée par génie génétique (Ciencememm, Maxcmat, 
Mordiropène,  Miwropineg, Draarrope, Saisen, 
Zomacten}; il doit débuter avant $ ans afin d'obte- 
mir une taille adulre la plus proche de la normale: 
=l'ablation des bandelettes ovariennes fbreuses, 
pour évier leur dégénérescence cancérase ulré- 
réure ; 

— l'induction de la puberté ct du développement 
mammaire par Le traitement cœstro-progestarif 
peser sous forme de cycles artificiels. Ce traite 
ment dt être débuté en dernier quand la taille 
est acceptable. 


Aprés {a puberté : 

— Île traitement substirucif par l'association estra- 
diol + progestérome ou progestanif de synrhèse ect 
pourri: 

— l'obtention d'une grossesse est possible gréce à la 
fécondation in vivo en ayant cours à un don 
d'ovacytes, 
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1. Be Les ovaires possèdent un capital d'environ 400 ovu- 
les capables d'armor à maturité entre La puberté et la 
ménopause, 

2 be Le fonctionnement ovaren est cydique: le cyde 
menstruel durs on moyenne 8 jours ef l'ovulation survient 
en milieu de cycle (4e E jours avant les règles suivantes], 
3 be l'ovulation est déclenchée par l'augmentation 
brutale de La LH hypoghysaire. Ce péc de LH est stimulé 
par le pe pré-ceulatoire d'eœstradlel dant be taux plas- 
matique atteint 300 poymiL. 

a, be Le 17-frcstradiolest l'hormone féminène. I résulte 
de La transformation des hormones males par une 
enzyme: l'aromatase. 


5 be La ménopause est l'arnét des régles résultant de 
l'arrêt définitif de l'ovulation. Elle survient en moyenne 
a âge de 50 ans. 

6. b Le traitement hormonal sybetitutif de la méêno- 
pause ot roms en cause on raison du risque d'aug- 
meniation du cancer du sein et d'accidents thrombo- 
embaliques, Il doit être prescrit à bon esclent et sous 
surveillance. C'est actuellement le seul traitement actif 
sur les bouffées de chaleur. 

r be Le syndrome de Turnér est dû 4 une anomalie 
chromosomique X0.Ilse manileste par un impubérisme 


avec petite taille et smdrome dsmorghique. 
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Lacalisatan Note Définition 
Lure supérieures 1 quelques poils aux commissunes 
2 petite moustache vers les commissures 
1 moustache allant des commissures à mi-chemin 
de la ligne médiane 
4 moustache compléte 
Menton 1 quelques poils dsémènés 
1 poils dssémènés ævec quelques zones de concentration 
34 barbe légère où importante 
Faitrinn 1 poils péri-aréélsines 
pi poils sur ba ligne médiane en plus des prècédents 
3 fuslon de ces deux zones avec hes 34 de la poitrine 
couverte 
à écuvériure complété 
Partie supérieure du dos 1 poils diseémine 
1 ün peu plu, toujours disiéminés 
3-4 toison légère où épaisse 
Fartie inférieure du da 1 tautle de poils ssrrès 
2 avec une extension latérale 
3 couvert aux A4 
4 complétement couverte 
Partie supérieure 1 quelques poils sur la Bone médiane 
de l'abdomen 3 Plus, toujours sur L ligne médiane 
3-4 demi-totton ou talon complète 
Partie inférieure 1 quelques poils sur la figne médiane 
de l'abdomen à tralrée de pois sur la ligne médiane 
3 bande de posts 
pl pilcaité en larme de triangle inversé 
Bras L poustée égaré n'éttesqnant pes plus du 14 
de la surface du membre 
è poussée plus importante: mais be membre 
n'est toujours pas couvert 
34 couverture com pie légère ou dense 
Avant-bras 1-2-3-4 causèsture: complète de la face dorsale tet2 légers, 
Jet 4 denses 
Cuisse 1-3-34 comme le bras 
Jambe 1-2-34 comme l'auart-bra 


1. Le soon habilusl ent ce 00 à LE et és eu-dels de 15 Cener compte de l'origine ethnique). 
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Elle stinmslent la sécrétion acide de l'estomac et 


sont responsables d'ulcères gastriques multiples er 
récidivants. 


Les inulinamnes 


Ce sont des tumeurs développées aux dépens des 
cellules béta des iles de Langerhans du pancréas 
endocnne, qui, elles aussi, sont scuvent de petire 
taille et multiples. 

Elles secrèvent l'ineuline ec sont responsables 
d'hypogycémie organique 


Les autres tumeurs emdacrines 
pancréatiques 

[Il peu s'agir plus rarement d'autre tumeurs sécréten- 
tes (elucaganones, vipomes, somatestatinonss) ou 
encore de tumeur non fonctionnelles, sument 


couvertes par Les nouvelles techniques d'imagerie. 


Si La tumeur hypophysaire 


Les adénomes hypophysaires sont plus souvent «les 
prolaerinones, plus rarement des sdénomes #4 GEL 
Présents dans plus de 404 des sujets porteurs de 
LB muration, c'est souvent lors de la découverce de 
la tumeur hypophysire que l'on découvre Les 
autres localisations de ka NEM 1. 


si Les tumeurs surrénaliennes 


Elles sont présentes dans 40% des NEM 1. Ce scout 
Le plus souvent des adénomes non fonctionnels, 


Conduite à tenir 
sl Traitement 


Hyperparathyroidie 


Li parathimidectomie subtotale es actuel: 
lement le traitement de choix. Elle laisse en 


place un peu de tissu glandulaire (25 à 5 mg 
environ). 

On enlève aussi le thymus ou ses reliquats, 

La récidive LEO UK des cas à Sans nécessite une 
nouvelle intervention avec implantation sons La 
peau de l'avanr-beas d'un fragment de parathy- 
roide frais cu conservé depuis la première inter: 
vent, 


Tumeurs du pancréas 


Multiples, disséminées, il est es difficile d'obte- 
nir une guérison chirurgicale d'emblée On opère 
les vumeurs les plus volumineuses ec on Iinter- 
vient à nouveau en cas de déveloprement de 
tumeurs Téstines. 

En attendant, on peut contrôler médicalement 
certaines tumeurs sécrétannes : Les gastrènomes par 
Les inhibiteurs de la pompe à procors, les insulino- 
mes par Le diatoxiche. 


fumeurs hypophysaires au cours des NEM 


Elles sont traitées de la méene fsçon que les adéno- 
mes survenant en dehors d'une NEM, 


Tumeurs surrénalennes 


La umeut m'est opérée que ai elle est sfécrécanre 
(cortisol ou aldostéronc) ou encore si son volume 
devient hapontent. 


“ Dépistage 


Î cepose sur l'engière génétique approfondie an 
la Éamille des patients atteints, 

Qi commence à rechercher la muradon chez le 
patient et kes membres de sa famille, 

Les ajets porteurs de la mutation sont alors sc 
mis à des explorations endocriniennes : si eÎles 
HorUt négatives, ils seront alor avis régulière. 
mené. 
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NEM de rype 2 


NEM de type 2 


Définition 


Cest une atteinte pluriglandulaire frappant Les 
cellules € de la chyroïde, Les médullosurrénales ex 
les parathyroïdes La forme la plus connue est Le 
emdrome de Sipple (ou MEM de type ZA) associant 
un cancer médullaire de la chyrotde, un phéochro- 
mocytome et une hyperparathyroidie. 


Origine génétique 

L'origine des différences formes de NEM esr iden. 
tique : il s'agit d'une maladie héréditaire, auto- 
somique, dominante, liée à une mutation du gène 
RET situé sur Le éhromeme 10. Ce gène est 
appelé proto-oncogène car il a pour action de 
favoriser La croissance cellulaire (en particulier des 
cellules issues embrvologiquement de ce qu'on 
appelle Le neurogctodenme, c'est-à-dire des celhu- 
les embryonnaires dont sont issues beaucoup de 
glandes endocrines}, La mutation provoque une 
activation du gène et donc accroît le pouvoir de 
mulriplicarion cellulaire, d'abord en nombre puis 
en anomalies. 

Les NEM de vype 2 sont les premiers exemples de 
cancers héréditaires se transmettant par un seul 


si NEM 23 (syndrome de Sipple) 


Décrire en 1961, elle repesenre plus de 60 % de La 
totalité des NEM 2. 

Le cancer médullaire de La thyroïde est présent 
dans 100% des cas, associé à un phéochromo- 
cytome dans plus de la moinié des cas ec à une 
hyperrarathyroëdie (20% des cas environ. 


si NEM 2b (syndrome de Gorlin) 


Cécrite en 1868, elle s'observe dans 5 % des cas. 
Elle associe un cancer médullaire de La chyroïde, 
un phéochromocytome, une neurofibromatose 
(névromes sous muqueux au niveau des lèvres, des 
paupières et de l'intestin] et des anomalies mor- 
phologiques qui ressemblent à celles observées 
dans Le syndrome de Marfan (anomalies des 
doigts, de la face et malformations cardiaques]. 


Si Le cancer médullaire 
thyroïdien familial 
Le cancer médullaire familial isolé esx assez fréqueerr 


(35 %} mais ne peut être affirmé que lorsqu'on a 
formellement élimané Les aumres associations. 


Caractéristiques 
de la NEM de type 2 


Si Le cancer médullaire 
de la thyroïde 


IL est précédé par une hypemplasie des cellules C 
qui débute erès cûr dams la vie er évolue vers un 
cancer médallaire de la thyroëde entre 4 et 10 ans 
suivant les Écrmes. Les mécasrases sont également 
très précoces, en particulier aux ganglions, d'où 
limportance d'un dépisrage fair os ûc dans la 
vie. 

En revanche les manifesations cliniques sont len- 
tes à se développer ce qui explique que lorsque le 
diagnostic est fair, la dissémination du cancer est 
déjà importante, 


ss L'hyperparathyroidie 


Elle est parfois découverre lors d'une hypercalcé- 
mie mais le plus souvent c'est lors de l'exploration 
systématique chez un sujet suspect de NEM Ja 
qu'elle est découverre Il s'agir souvent d'une 
byperplasie diffuse et les 4 parathqroides doivent 
toujours tre ssrémariquement éxplorées. 


û Les phéochromocytomes 


[ls sont le plus souvent bilatéraux et bénins, 
L'hyperplsie précède toujours l'adénome, 


Conduite à tenir 


sû Traitement 
Cancer médullaire de là thyroïde 


Le traitement est chirurgical: dhyrotdectomie 
totale avec curage ganglionnaire bilatéral. La 
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PROTOCOLE D'EXAMEN 


TEST À LA PENTAGASTRINE 


OBJECTIF 

Sümuler La sécrétion de thyrocalotanine (TÉTI par injection d'un analogue de 
La gastrime: la pemtsgesirine. L'augmentation du taux de TÊT se produit 
lsque les cellules therardiennes sont pathologiques, 


PRINCIPE 
infecter en IN une dés de 0,5 po (2 Leg) dilués dans 5 mil de séruen 
physiologique, soit 02 ulkg. Doser La TOT de base et aprés 5 et 10 minutes. 


MÉTHODE 

- Expliquer les objectifs ot l'intérêt du best au patent: 

Ve cures on éapliquent le Caractère ancdin dés efhets éventuellement 
ressentis: 

- petent allongé et au repos, 

= MÉDECIN JOUGHABLE IMMÉDIATEMENT: 

- mettre S ml desolé physiologique dans l'ampoule et prélever le mélange 
pour injecton (OL2 uLkg}; 

= l'injection se fait en I LENTE pendant 3 minutes; 

les prélèvements 45 mL dé sang total) se font our tube sec aus bermps: 0, 4 et 
5 minutes: 

- les prébévements sont placés dans de L Glace fondante et transoortés rapide- 
ment au labo pour étre conguiés. 


RÉSUATATS 
Sujetnermaux  CMT Dour 
poil pornl por 
CAT de bare «10 +10 
Pic de TCT * 30 > 100 # A0 et < 100 
he 4 Ce nn eng | 
PRÉCAUTIONS 


Quelques réactions pariots: malabse général, Couffées vasomonrioes du visage, 
Contre-imcation; sujets allergiques cu coranarbens. 


précocité du traitement et la qualité de l'acte chi 
nurgical sont essentielles pour la survie (80 4 de 
survèc à 20 ans en cas d'acte complet}, 





Le craicement doit êcre fair très tôt dans la vie, dès 
la toute première enfance, lorsque be dépistage a 
ÊtE positif, 

Hyperparathyrordie 


La parathyroédectenie est subrorale ou cotale eui- 
vant Les chirurgiens. 


FPhécchromecytome 
En éas de lésion unilatérale, l'acte opératoire peur 
ëcre localisé, en sachant que les fommes bilatérales 


sont Les plus fréquentes ec qu'il faudra proba- 
Hlement réopérer plus card de l'autre côté. 


Si Surveillance 
Dans tous des cas, annuellement il Eucra faire : 


b dosage de la ealcironine ler évenruellement rer 
à la pentagastrine si la calcitonine est normale} ; 

B calcémèe ex dosage de la FTH: 

dérivés méthoneylés des catécholamines urinaires. 
En cas de récidive une nouvelle intervention chi- 
rurgicale devient impérarive. 


“ Dépistage 


L'analyse générique penmer de dépiscer, dans les 
familles atteintes, plus de 95% des mutations 
caractéristiques des NEM de type L 

Lorsqu'une muracion a été détecnée cher un mem- 
bre de la famille, tous les membres porteurs de 
l'anomalie développeront la maladie familiale. En 
revanche, ceux qui ne sont pas porteurs somt défi. 
nitivement indemne. 

Le mellleur examen pour détecrer les sujets 
atteints lorsque l'analree eat difficile est le test à la 
pentagastTine, 


1 D La NEM de type 1 comporte une hyperparatheral- 
die, une tumaur pancréatique, une tumeur hypaphy- 
saire, uno tumeur surrénalienne, 

2. be La MEM de type da Sappléi tomporte une hyperpa- 
rathyraidie, un cancer médullsire de La thyréidé, un phé- 
Gchremocyteums. 


ab La découverte d'un cancer médullaire cu d'une 
atteinte endocrire entrant dans be cadre d'une NEM doit 
obligatesement déclencher une enquête Familiale, 

4 be Le dépistage du cancer médullaire de la fhyrotde so 
Fait par le test à la pontagastrine, 

5. De La gravité de La MEM 3 fustifes un traitement chinargis 
cal préventif chez les sujets à résque, 
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OS co em in es 


acides aminés Indispensables, — Ce sont des acides 
eminés qui GC peuvent pas Être svhéteés jar 
l'homme, Île sont au nombre de Hair: isolescine, lu- 
cine, lysine, méthionine, phénylalenine, thréanine, 
cypéoghane er vaine, 18 doivent chiganoirement êere 
apportés par l'alinencation. 


acides gras essentiels — El ne pouvent ve senchi- 
as par l'organisme : ce sont principalement les acides 
linebique et linelnique, Is doivenc êcre apportés par 


l'alimentation. 


acldoctiosce, — Envahisement du sang par des acides 
done la majoriné some des cons cétemiques qui provien- 
nent de ls dégradhrbon des graisses, L'acidocéees eat le 
terme Évolurié Qu diabète iadinedépenedane mon crasté. 


acremépalie. — Livémlement - grecs ccmémité » 
me sécrétion anormalement élevée er non écinable 
d'homme samarotrope {voir chapitre Hypophyse). 


ACTH. — Abréciation d'orge anglo-saronte pour : 
Adéocericntropie homone, Le nernme français est sait 
hocmane hypoghysaire carcicocrope (ecimulare la surré- 
nale} soût cortcatraghine. 


Addéoo (maladie d'} ou maladie bronsée. — Se défi. 
oit coenme une maffeanee sunénale lente (voir chapi- 
tre Gurrénales |. 


aliment, — Compass dé protéines, de glucides, de lipi- 
des, d'en, et de sels menéreus, de vétminus. L'alirent 
est de composition vase: 1 apporte à l'ocgenieme les 
calones et Les subétencss indispenashlés œux divers 
tonticns, 


aménorrhéc. — Absence de fus mecstrl pendhnr 
ph de %moës chez une femme en âge d'&tre réglée, in 
pure d'aménorrhée secondaire quand à y a ant des 
rèches, et d'aménorrhée geimaire locque Les règles ne 
sont jamais apgeunses Guoir chugriene Chymech. 
anabolieme, — Ensemble des processus de cranfonma- 
tion Bchimique des aahstances de l'organisme abris: 
sant à des produits de spmahèse pour bes simactuses et le 
foncriconement de largmisme. L'unabolieme constitue 
la partie conseructis du métabelisnie. 


= Hormores méks :tostérone, A-andre. 
sénedione, CHA fdéhedratpiandrasninonc), 
anteomécurrhée. Succegion irrégulière du cycle. 
anorede mentale, — Forme danocccie d'origine paye 
chiarrique, asrrenant suture Chez la jaune fille, abus 
técant à une dérusricion grave, 


anoemiæe, — Perte de l'efscrin. 


DT OP RE TE à 


Ehominution de volume et de poids d'un 


atruphie, - 
argine. 


Barr leorpuscule def. — Coopuscule chromtinien di 
à Paccolement de deux chromosomes X. [est rarouvée 
uniquement dans Les cellules de la femme et ches Les 
aujets cant dés chrocusomes supplémentaires CEXY 
par exemple), 


Bascdom (maladie de, où pobtre exophtalmiquel, — 
Hyperhyronbe donne immanétaire due à Facrion 
d'inticurps particuliers qui stimulent le foncriorme: 
Enene throidien. 


éaryotype, — Ensemble des chromeomes Cette énide 
peut Être réalisée sait à partir de la culture din drag: 
ment dé issus (pen, sait à pourtür de leucocyres du sang 


circuit. 


catabolieme. — Process de traneloeation ich ei 
que de certaines substances de l'organisone aboutissant à 
des prodiaiss de dégradation et à la production d'énergie. 
Lé corabolisme comstioué la partie destructrice du mètie 
balise. 


chromalfine. — Ftcant le colocant. utilise peur défi. 
air les cellules sécrétunit des catéchelemines. 


chromestene, — Siructure qui perte les gènes. Le noen- 
bre de chromoscunes st lice dans chaque cpèce (46 
dans l'epice maire), Oh distingue les chromcsmmes 
somariques cu amoscnnes (22 paires durs lepéce 
humaine] ét les chromescmes mauve ou goncecmes 
lumi paire ins l'éipies Funaineh, chez la mme XX, 
ches l'homme CV. 


dorance, — Coefficient d'épuration phematique d'une 
sbsrance, La clairance rénale d'un cons st représene 
te par Le nombec de millilivres de plasma que le rein 
peut débarrasser totalement ce une mine de cerve 
ahenance. 


corticoile, — Suhance dérivée du cortisol (nonynse 
= consme} mais mic «hémonales et plus ani: 
indlamematoiun. 

corticothérapée. — Emploi en thérapeutique des déri. 
“és des hotons contée-ssménaliennes. Le traitement 


 l'inafismnce surrénale est une corsmoérapie, 


corticotroge. — Hoëmone antéhypaphysare avant are 
acrion excitante sûr bi cccticourénale, 


CRH, — Coricncopin mlensing hormone: penit polx- 
peptide sécrété par l'hypothalaenus et prooquant bi 
sécrétion J'ACTH par l'ennéhypaptiys. 
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Crlossure 


cryporchidée, — lésgne anut testicule qui se rrouve 
soncmément au-dessus du scronum depuis Forifice 
inguinal jusqu'a l'incérier de ls cavité abdominale, 


Cushing fevndrome del. — Hypéréorticeont (vor 
chaque Coricenerénals), 

DHEA cu DHA fdéhydroépandrostémune). — Méta- 
baliee incermédiaire dans la emihèes des hormones 
hs de la glande surrénale, La DHEA est précurseur 
de la Ad-andretenedione qui est un vécralle androgine, 
Elle a un rôle très modesre dans ls physiologie nécmale. 
débite insipide. — Maladie caraccérsée par une pols- 
dipsie er une polyurie intense en rapport avec un déficit 
en hormone antidliurétique. 


dubète rénal. — Maladie caractérisée par une ghcosu- 
té permanente coscistant avec une ycémie norule. 
Ce rhénonne ét en rapport avec qne perméabilité 
exagénée du rein au glucose. 

dübète sucré. — Mabidie caractérisée par une hyper 
clrcémie et une glycoeuie qui fui covspond. [Il existé 
un diabète maigre où irulinxlépendant et un diabète 
gras de maturité, 

dysménarrhée. Sonile mérétoastion deulnreutée 
cthfficile. 

chose — Anomale de station d'un organe {par 
cxcrnple écropie vesticulaire). 

eue. KGles privés deparis l'enfance die li crée. 
don meme de leurs glandes génirales Les ceunuques 
on un 2épect Érinisé après la puberté. 

Redback, — Rémi hommonal ou mécantems 
pur lequel une sécrétion hommonale est réglée par une 
sécrétion hormonale pérphérique du un stioubus chi 
mique sanguin. 

fush (pluriel à fluchesi. — Boutiée vasomotnice se true 
duisant par une brusque rougeur du vèage et du cou 
avec senior de chaleur 

frigidité, — La frigidité féminine s définit comme 
Fuepesathilies d'obtenis Forgasme los des rigposes 
sruels. 

FSA. — Abrériation d'origine amgl-smconne pour Fol- 
Bboulor smulainme homo, Le cerme français es hoc: 
monc hypophysaëre fdliculoscimulante. 

galactorrhée, — Écoulemenr de lait en déluars des con- 
tions ordinaires de la Eutaricn. 


émis, — Molécules de nuchopronéines présentes dans 
les checnceomes et responsables de développement des 
caractères érédieaises de chaque indlivldu, 


CH. — Abréviation d'origine anglosaconne pour 
Croutk ferme ce hommone de croeeance. Le terme 
français est ST où somarhormonc. 

GHRH, — Growth hormone-releasing hormone; petit 
polvpepaide sécrêété par l'hyporhalimus et provaquent 
Le sécrétion de CH Vou STH} par l'antéhypaphyse. 


glande, — Cane avant pour fosction dé fibeiquer et 
d'élaborer certaines aubscmces, Si ke prodiuirs sont 
déversés à l'extérieur de ls circulation, il s'agit de ylan- 
des éentines, si Les produèts sont déversts dns Le sairg 
ou la lrmphe, ol s'agit de glaniles endnemrurs, 

dlucide, — Nurriment compost de cabane, d'hydro- 
gène et d'unvgène, dont le rôle essentiel est de Éoumur 
de l'énergie à l'organisme. Les glucides peuvent être 
simples (glucose, galacrese, fructess) cu compleses 
(elrecgéne)l. Seuls Les sucres amples sonc directement 
æimilahlés par be tube digestif, 

CMNAT. — Got mukinodbuise, hétérogène, axcique. 


GaRH (Gonadotrophiee seleasing hormone), — Voir 
LH-RH, 

goitre, — Tumélacion néalisant une augmentation de 
volume visible ou palpable du corps chyroïde. 


conades. — Glandes sexuelles Coesticules-ovaires!, 
Goclin lémdrome de}, — Voir Nerm de type 2h 


groécomastie. — Hypercrophée des glandes mamimaires 
chrëz l'Incrrise 


bermaphrodiome, — Présence ches le méme individu 
de temioules et d'ovaires à né pas confondre avec un 
peiske-hermaiphrodisme. 

birsutiseme. — Présence de poils chez D femme à des 


endroits où il n'en cxisre pas normalemere 


boméostasie. — Tendance de l'organisme vivanr à 
conserver l'équilibre normal des diverses constantes 
phslologques. L'honvéosrasse cer réghée par Le systèene 
nerveux vévéraci er les glandes endicrines, 

bormone, — Terme défini en LA par String d'aprés 
be enos grec hormas qui signifie exciter, Subetance pro- 
duice par une glande endocrine conspornée par le sang 
ns un agité crane on tissu où elle agat. Son action 
peut ëvre en Rnit excicante ou ithibätrite. 
bormonoth£rapie. — Emploi de thérapeutique d'hor- 
Mes, 

bipoglvcée. — aie du turc du glucose sanguin. 
L'intensité des signes clmiques est Énction de la valeur 
Eu de la ghyrcémie tout autant que de ls rapidité de la 
chute de celle-ci, L'hypoglscémie peur êcre fonction. 
nelle, organique, où encore provoquée. 
hypogonadisme. — État d'un sujet dont le fonctionne- 
nent des glandes génirales (gonsdesl ese enauffisant. 
inpuisance, — Pmpoesihilité chez l'homme de prati- 
cœur l'acte sscuel per défauc d'érecrion. 

kilijoale, — Llnité meemationale de mesure d'énergie. 
En équivalemes calorique : À kilacalorie = 4,18 kilrjoules. 
Klnsclelter leyndrome del, — Ersemble de troubles en 
Fappot avec une anorelle chromosomique : supers JCUT. 


LH, — Abréviation d'origine anglo-saxonne pour 
Liteceropin smile hormone, 
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Glassai 


nombreuses glandes or une sécrétion double cxucroe 
ec nec (pancréas, testicules, etc}. 

SHBG,. — Abréviarion pour $ex Hommone Bndre CGlo- 
Hal, ce tesene désigne la pretéine qui, dans le sing, be 
les hormones sexuelles ; œstradiol chez la femme, tes 
cecérone ches Fhomenc. 

SIA — Abrévistin paur encre de sécrétion 
inappropriée en hormonc antidiurétique, 


Sipole smdrome dei. — Voir Nerm de type 2. 


somatostatine, — Sidhstence sécrétée par divers viseus 
dans l'ongunisme éapable de fréinér divérses aéénétions 
en particulier l'hormone de crogcemce]. 


sposmophilie. — Terme csractérisant une hypérexcita- 
bilité neurmusculaire, La caloémie dèmes la spasmophi 


lc est normale, 


spermogramme. — Fécultats foumis par l'examen 
mecrescoqique, microscopique (numération, aspect, 
motiliré et viealité des spermaroanides} ec physico-chi- 
mique du sperme. 

SRIF, = Scmaopophin Release Fnléhsing Factor, hoe- 
mon hypothalamique Éreinan la section de STH et 
de TRH, 


stérilité, — Imposibilité pour un homes cu pour une 
femme de pracréer, 

ééroidogenise. — Synthèse d'hormeinses dent la amas 
ture chemique et appelée «stéroïdes (l'exemple de 
base de cette structure est le cholestérol]. 


STEL — Voir LH 


stimulus, — Frcteur chimique ou physique capable de 
déclencher un mécanisme hormonal nerveux, muscu- 
lire. 

syndrome de. — Viër au mom projire. 

spodrene, — Rémi d'un groupe de smpeltnes qui score 
acts au cours de certains tu pathologiques; exemple : 
emdkone de Cushing, smdrome de Elirefelrer. 
tbyrocalcitonins (TCT}, — Hormone de régulation 
calcique sécrétée par les cellules C de la chyrotde, 
tétanie, — Cantracture des muscles. 

ébyroidite, — Inflammation de la glande those qui 
peut être d'orignes diverses (virale, immunitaire). 
Tab anciennement TRAËT — Abréviation d'ori- 
gine anglo-saxonne pour décrire Les anticorgs anti- 
récepteurs de la thyroïde (érroal recépécns œatiboches]. 
TA. — Thyrotrogén relsasing hormone: petic polspec- 
dde séertcé por l'hyperhalamus et provequant 1 sécoé- 
don de TSH par Pantébypophns. 

TSH, — Abréviation dotigine anglo-saxonne pour 
Thyratropn simademe hormone Le terme français est 
hormone hypophisaire eméotecpe ou thyrotromhine. 
Turoér opndroens del, — Enssiwble de eoubles en 
apport avec one ancmalie chromosomique : sujets AO. 
vinibéatien, — Apparition chez la femme de cariétènes 
rues masculins (mue de Li voix, poils, hypestronhie 
du clitoris, etc}. 
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1. Annoter le schéma anatomique de l'hypophyse 
ci-dessus. 


& Indiquer sur le schéma ci-contre les hormones 
sécrétées par l'antéhypophyse, 
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158  Sujers- Tests de connaissances 


Sujets 


% Définir le nom des neurohormones suivantes: 
CRH, TFH, LH-RH, GH-RH et leur fonction. 


4. indiquer l'action principale des hormones suivan- 
tes: prolactine, corticotrophine, thyrécstimuline, 
folliculostimuline, lutéctropine. 

5. L'acromégalie est ne maladie caractérisée par 
fcocher la ou les bonnes réponses] : 

a Une augmentation de la taille des mains. je | 
b. Une augmentation de volume de La tête, a 
c, Une augmentation de La taille des pieds. [1 
d. Une enoghislmie. î 
e. Des sueurs. Q 
6. Le diagnostic d'acromégalie repose sur (cocher La 
ou bes bonnes réponses) : 

a. Le dosage d'hormone de croissance. î 
b. Le dosage d'IGFT Casulin le growth factor 11 
c. Le test de freinage par hyperglycémie provoquée. C1 
d. Une AM hypophysaine. [| 
e, Un dsage de prolactine. î 
7. l'insuffisance antéhypophysaire comporte les 
symptômes suivants cocher La ou es bonnes 
réponses) : 

a. Une asthénie. 

b_ Une paleur. 

€, De la fièvre. 

d_ Une aménorrhée. 
ë. Une dépilation. 


QG © 0 0 


Q 


8, Le diagnostic d'insuffisance antéhypophysaire 
repose sur la mise en évidence de jcocher la où les 
bonnes réponses] : 

a. Lee insuffisance thyroïdienne, 
E. Une insuffisance gonadique, 
€. Une insuffisance surrénale. 
Une imublisance hépatique, 

e, Une insuñisance cardiaque. O 


CORRIGÉS. p. 163 


© © © Q 


Thyroïde 


1  Annoter le schéma ci-aprés des rapports posté- 
rieurs de la glande thyroïde, 





Z Que sont les éléments en rapport avec La thy- 
roïde susceptibles d'être lésés lors d'une intervention 
chirurgicale * 


3 Vers quelles chaines lymphatiques les cancers de 
la thyroïde peuvent-Ils essalmer? 


4. Quels sont les besoins Jjourmallers d'apport icdé ? 


5 Quelles sont les hormones sécrétées par la 
glande thyroide? 


&. Quel rôle jouent les cellules € dans la thyretde ? 


7. Les hormones thyroïdiennes ont les actions gui 
“antes (cocher la ou les bonnes réponses): 


a, Accélération cardiaque. [a | 
b. Accélération de la contraction musculaire, [| 
c Augmentation de la vitesse de conduction 
NErVELRE. î 
d. Ciminution du volume urinaire. (a | 
ë. Augmentation des sueurs, O 
8. Comment le taux d'hormones thyroïdiennes dans 
le sang est-il maintenu constant? 


3. Parmi ces affirmations concernant les examens 
permettant d'explorer La thyroïde, cocher Li ou bes 
bonnes réponses : 


a, La sintigraphie thyroïdienne à pour intérêt essen- 
tiel de détermener le caractère fonctionnel chaud} ou 
non fonctionnel (froid) d'un nodule thyroëdien. 
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b. L'échographie a pour intérêt majeur de montrer les 
dimensions de la thyroide et la présence de nodules, © 
< Les anticorps antigeroxydase et antithyroglabuline 
sont utiles pour rechercher une thyrofdite. 2 
d, La thyroglobuline est utile pour détecter des reli- 
quats de cancer thyroldien après thyroïdectomie. © 
e. Le taux de la TSH varie dans le même sens que celui 
des hormones thyroïdiennes. 1 


10. Le syndrome de thyrotoxbcose, commun à toutes 
les formes d'hyperthyroïdies, comporte (cocher la ou 
les bonnes réponses): 


a. Un amaigrtssement. Q 
b. Une tachycardie. î 
© Une diarrhée Q 
d, Une excphtalmie. î 
e. Une hyperexcitabilité nerveuse. î 


11 COter les cing signes dinigues majeurs de la mala- 
die de Basedow. 


12, Le médecin a prescrit le traitement suivant pour 
une maladie de Basedow : du Miomercazole (antithy- 
roïdien de synthèse), de lAviocandyi (B-bloquant], du 
Lexomi! (tranquillisant de type benzodiazépine), Sur 
demande de la patiente, lui donner un ou plusieurs 
des renseignements suivants (cocher la ou les bonnes 
réponses) : 

a. Le Méomercarle peut provoquer des néactions 
allergiques : il faut vérifier votre numération formulé 
sanguine régulièrement, î 
Bb. L'Avocardÿl est un médicament destiné à soulager 
vos symptômes d'hyperthyraidie. Il n'agit pas directe- 


ment sur la thyroide. Q 
< Le Lexomi peut donner de petits troubles 
de L mémoire. î 


d. Votre traitement va durer en principe 18 mois, CI 


e. Ce traitement ne vous permet pas de partir 
en “acances au bord de la mer, [| 


13 Chez une femme de 35 ans, le médecin à dis- 


gnostiqué un sdénome tonique qu'il veut faire cpé- 
rer. Que doit-on expliquer à la pathente ? (cocher la cu 


les bonnes réponses): 
a. L'adénome est synonyme de tumeur bénigne, 
Bb. Cet adénome est Indépendant de toute 


© Le traitement médical peut «calmer s 

les symptômes mais ne guérit pas l'adénome. n 
d. La chirurgie est facile et sans danger lorsque 
pratiquée par des mains expérimentées. An 


e. Une récidive de l'adénome opèné est possible. 


Sujets - Tests de connaissances 


4. Chez une femme de 45 ans, ke médecin à dia- 
gnostiqué une hypothyroïdie, Lui expliquer qu'il est 
normal qu'elle se plaigne de feccher la ou les bonnes 
réponses) : 


a. Surdité. = 
b, Voix rauque, 7 
c. Gontlement du visage et des paupières. î 
d. Trou de mémeoire. = 
e, Fièyre, = 


15. L'hypothyroïdie peut étre due à (cocher la au les 
bonnes réponses): 

a, Une thyrordite, 

5. Une surcharge iodée. 

€, Un cancer che La thyrode non opéré. 
d, Une chirurgie thyroidienne, 

e. L'administration d'iode radioactif. 


© © © © © 


16. Que dire à une patiente souffrant d'une thyroï- 
dite subalgué ? (cocher la ou les bonnes réponses] : 


a C'est une maladie douloureuse parce 
qu'inflammatolre, = 


b. Les signes d'hyperthyrotdie sont passagers 7 
c, Le traitement est ourtout destiné à diminuer 


les douleurs locales, Q 
d, La guérison est habituelle au bout de quelques 
mois, 2 
e. Sauf parfois un virus, il n'y a pas de cause 

prouvée à la thyrordite. î 


17, Une femme de 35 ans présente un nodule thyroï- 
dien que le médecin a qualifié de «suspect de can- 
cers. Elle à, de plus, des épisodes de bouffées de 
chaleur du visage et de La diarrhée, Le diagnostic de 
cancer médullaire de la thyroïde est évoqué. Ce can- 
cer foccher la ou les bonnes réponses: 

a. Provoque uné sécrétion de thyrocalcitonine. 
b. Peut s'accompagner d'autres endocrinopathies 
(phéschromocytene), Q 


c, À souvent un caractère familial, Q 
d. Fixe bien l'icde radioactif. Q 
e. Est de bon promestic, î 


18. Une patiente de 38 ans 4 subi une thyroïdecte- 
mie totale pour cancer papillaire de la thyroïde, de 
1,5 em, sans envahissement local ni adénopathèes. Le 
chérurgien lui a affirmé que le pronostic est très bon: 
elle est inquiète car un traitement à x licde radioactif 
et prévus. Lui dire que cocher La ou les bonnes 
réponses): 

a. Le cancer papillaire limité quérit par chirurgse 

la plupart du temps. 7 
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160 Sages - Tests de connaissances 


Sujets 


b, L'ioche radiometif permet seul de rechercher 


des reliquats de thyrotde. 

c. L'icde radioactif est effectivement utile 

pour détruire le tissu restant. û 
d. Un traitement par administration d'honmones 
thyroidiennes est nécessaire à ve. Q 


e, La survelllance par dosage de la thyroglebuline 
permettra de dune que la guérison est effective. Q 


CORRIGÉS, p. 164-165 


Surrénales 
1. Annoter le schéms du syndrome de Cushirg. 





2 Crter les trois types d'hormones fabriquées par la 
corticcsurrénale et indiquer leur zone de synthèse 
dans la glande. 

3 Lhydrocortisone est une hormone d'importance 


vitale en physiologie car elle cocher La ou les bonnes 
réponses): 


3. Conserve le sodliurn. 
b. Maintient Le taux de glucose. 
c Élimine le potassium. 
d. Élimine le calcium. 
e. Aide à La répartition de l'eau. 


4. Dans l'insuffisance surrénale, La fatigue est parti- 
cubière du fait de (cocher la ou les bannes réponses) : 


Q0000 


a. Sa forte intensité. Q 
b. Son horaire matinal. î 
< Son aggravation régulière dans le temps. 2 
d, La fatigabilité musculaire, î 
ë. L'éccentustion à l'effort, O 


5. Citer et enseigner aux patients souffrant d'insuf- 
fisance surrénale les cinq principales causes suscepti- 
bles de provoquer une crise aiguë. 


6 Dans la maladie de Cushing, les patients se plai- 
gnent de cocher la ou les bonnes réponses): 


a. Douleurs osseuses. Ü 
b. Faiblesse musculaire. û 
c. Vergetires des racines des membres. Q 
d. Dépilation. Q 
e. Hypertension artérielle. Q 


1. Le diagnostic de maladie de Cushing repose sur 
l'élévation incontrélable du taux de cortisol. Décrire 
le principe et la réalisation du test de freinage minute 
par la dexaméthasone et en indiquer les résultats 
dans cette maladie. 


&, Les causes d'une malsdie de Cushing peuvent 
être (cocher la ou les bonnes réponses): 


a. Une tumeur de Fhypophise. [a | 
b. Une tumeur bénigne de la conticosurrénale [ar 
c, Une tumeur maligne de ls corticosurrénale, î 
d. Un cancer du poumon. O 
ë. Un tabagisme ancien. [a | 


$ Chez un patlent présentant une hypertension 
artérielle, le diagnostic de phéochramocytome est 
déterminé par les symptômes sulvants (cocher La ou 
Les bonnes réponses): 

a. Päleur impressionnante. 

b. Crise douloureuse thoracique. 
CL SUSUNS profuses. 

d. Palpitations. 

e. Mélanodermie. 

10. Que sont bes métaméphrines et à quoi sert leur 
dosage plasmatique ? 


QUO 
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11. Quel est l'examen isotopique permettant de recon- 
naître un phécchromocytones 1 


12 Clter les maladies surrénaliennes qui peuvent dire 
recporsables d'hypertenshon artérielle, 


CORRIGÉS p. 165-166 


Parathyroïdes 
1. Citer es actions de la parathormonc sur le rein. 


2 Quel effet La vitamine D a-t-elle sur le calcium 

intestinal? 

3. Citer les quatre variations sanguines et wrinabres 

de concentration en calcium et phosphore observées 
CORRIGÉS p. 166 


Testicules 


1. Annoter le schéma anatomique des testicules et 


Sujers - Tests de connaissances 


2 Le sperme comporte les caractéristiques suivantes 
Geecher La ou le Bornes réponses) : 


8. Le volume moyen d'un éjaculat est de 4,5mi © 
b. contient 10 à 15 millions de spermatozoides 


par mL. î 
c. 60 à 60 % des spenmatasondes sant mobiles 
pendant 3 heures après éjaculation. î 


d. La FSH hypophysaire stimule la spermatogense, CI 


&. La testostérone est nécessaire à la croissance 
des tubes séminifères, a 


3 Définir Les termes: hypogonadisme primitif et 
hypogonadisme secondaire Comment le bilan hor- 
monal permet-il de les défiérencer 7 


4. Oter cinq caractères masculins dépendant de 
l'action des hormones mâles. 


5. Chez un jeune homme de 18 ans de trés grande 
taille, on a constaté que Les testicules étalent atrophi. 
ques, Le taux de testostérone est bas et la FSH éle- 
vét. Quel examen conduit à reconnaître la cause de 
cet état? 


CORRIGÉS p. 166 
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Sujets 
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Hypophyse 


4 Annoter be schéma anatomique de l'hypophyse. 

1. Corps calleux. L Épiphyse. À Tubercules quadrijumeaux. 
4, Commiswe grise interhémischérique. 5, Trigone. 
6. Protubéranoe. 7,10, 8, Chiagma. & Lame sus-optique. 
1 Hypophyse, 11 Saus sphénodal. V2 Fosses nasales 
(comet movent. 12 Cus 44 Cerelez (Gchéms complet: 
| figure31,p. 23) 


2. Indiquer sur le schéma les hormones sécrétées par 
l'antéhypaphyse. 





3, Définir le nom des neurohormenes suivantes: CAH, 
TRHL LH-AH, GH-RH et leur fonction. 

- CRH: Cortfcotropin refeasng hormone. Hormone hype- 
thalamique stimulant la sécrétion d'ACTH hypophysaire. 

= TRH: Thyrotrogin releasing hormone. Hormone 
thalamique stimulant la sécrétion de TSH hypophysaire. 

= LA-RH: Lutectragn hormore-réleasing hormone, Hür- 
mans hypothalamique stimulant ls sécrétion de FSH et de 
LH hypophysaires. 

— GH-AH: Growth hormone-releasing hormone, Hormone 
hypothalamique stimulant la sécrétion d'hormone de crois- 
sance (GH) hypophysaire, 


Tests de connaissances 





Corrigés 


4, indiquer l'action principale des hormones suivantes : 
prolactine, ine, thyrécetimuline, folboubsati. 
muline, lutéotropine, 


- Prolégciine: stimule la sécrétion de lait par bes glandes 
mammaires. 


- Corticotréghine: encore appelée ACTH lAdrenacortito- 
top LATPRPATR simule La sécrétion des hormones 


ne ÎTSH}: stimule la sécrétion des hormo- 
nes thyroïdiennes. 
- Folliculestimuline {FSH} : stimule la sécrétion des hormo- 
nes sexuelles produites par Povaire ou le testicule (17-f- 
œstradiol, testostérone). 
- Lutéotrapine (LH): stimule la sécrétion d'hormones pra- 
gestatives par le corpt jaune, 


5. L'acromégalie est une maladie caractérisée par (cocher 
b5 où bes bonnes réponses]: 

Réponges: à b, ce, 

NE: l'excghtaimie me fait pas partie des symptômes liés à 
l'action de l'hormone de crolssance, En revanche, on peut 
observer une augmentation de volume de la thyroïde, 
comme d'ailleurs de tous les autres organes (éplanchnomé- 
galie]. 


6, Le diagnostic d'acromégalie repose sur (cocher la ou 
Les bonnes réponses] : 

Réponses: 8, b, €, d 

NB : l'hormone de croissance (GH] et l'IGF1 facteur de crois- 
sance (produit par Le foie sous Paction de & GHi-sont aug- 
ménbés dans l'acromégalle ét ne sont pas freinsbles par 
lhypergiycémie, L'IEM révèle la tumeur. Le dosage de pra- 
lactine est utile pour rechercher ure sécrétion mbcte mats 
n'est pas utile pour porter le dlagnastie d'acromégalle. 


T. L'insuffisance antéhypophysaire comporte les symp- 
témes suivants (cocher la ou les bonnes réporses] : 
Réponses : a, b, d e. 


NE: ls fièvre ne fait pas partie du tableau d'insuffisance 
antéhypophysaire. En revanche, la fatigue, la péleur liées à 
l'anémie et à la dépigmentation absence d'ACTH] et sur- 
tout Farnét des réglés par absence de stimulines hypophy- 


& Le disgnostic d'insuffisance antéhypophysaire repose 
A M A EUR Où ON réeoi: 
Réponses: a, b, €. 


NB: la triple inauttisance thyrcdienne, gonadique et surré- 
nale est caractéristique de l'insuflisance hypophysaire, en 
rapport avec Le déficit en TSH, FSH LH, ACTH, 
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Corrigés 


Thyroïde 

1. Annoter le schéma des rapports postérieurs de la 
glande thyroïde. 

1. Base de la langue. Z Épiglotte. 3, Artère thyroïdienne 
supérieure. à. Parathyrolde supérieure. 5, Parathyroïde irrfé- 
rieure. 6. Artère thyroëdienne intérieure, 7, Nerf récurrent 
droit. 8. Nerf récurrent gauche, 9, Chaîne bmphatique 
récurrentielle. 10, Æsophage. {Schéma complet: figure 4,2 
p. 48] 


2 Quels sont les éléments en rapport avec la thyroëide 
Te intervention chirurgi- 


Les des moteurs des cordes vocales, les nerts 
laryngés externes, tenseurs des cordes vocales et les glan- 
dés parathyroides, 

3 Vers quelles chaînes lymphatiques les cancers de la 
thyroide peuvent-ils esabmer? 

Les chaines pugulo-carotidiennes, omo-hyoidiennes, sous- 
mallaires, sous-mentales, trapéziennes et spinaies. 


4 Quels sant les besoins journaliers d'apport lodé 7 
Environ 250 à 300 eg d'iode minéral par jour. 


5, Quelles sont les hormones sécrétées par la glande thye 
raide 1 
| La trécdothyronine (T3) qui est l'hormone active et la 
tétralodothyranhme (T4) qui est sécrétée en plus grande 
quantité et transformée en T3 dans les tissus périphéri- 
ques. 


6. Quel rôle jouent les celbules € dans La thyroïde? 

Elles synthétisent la thyrocalcitonine. 

7. Les hormones thyroïdiennes ont les actions suivantes 
feccher La ou les bonnes réponses) : 

Réponses: à, D, ce. 

MB : le volume urinaire n'est pas dépendant de Faction des 
hormones thyroidiènnes La soif peut entrainer une poly- 
dipso-polyurte. 

8. Comment le taux d'hormones thyroïdiennes dans le 
sang est-Îl maintenu constant? 

La régulation des hormones thyroïdiennes est sous La 
dépendance de la TSH hypochysaire, elle-même régulée 
par La TRH hypothalamique, Touté baise des hormones 


thyrotdennes entraine une élévation du couple TRHITSH 
et inversement. 


8 Parmi ces affirmations concernant les examens per. 
mettant d'explorer La thyroïde, cocher la où les bonnes 
FÉPONSes : 

Réponses: à, b, c, dl 

NE: les taux de TSH et d'hormones thyroïdiennes varient 
en sens inverse : l'hypérthyroidie s'accompagne d'une TSH 
trés basse et de taux de TA et T4 élevés. 


D a eee 
formes d'hyperthyroïdies, comporte boocher la au les bon- 

nes réponses) : 

Réponses: a, b, ce 

HE: Fexophtalmié est spécifique dé la maladie de 

Basedow: elle est d'origine immunitaire et n'est pas liée à 

L thyrotoxicose, 


11, Citer les cinq signes cliniques majeurs de la maladie de 
Basede. 


Shi excphtalmie, techycardie, tremblement, amaigris- 


12. Le médecin a prescrit le traitement suivant pour une 
maladie de Basedenn: du Néomercarale (antitiyraidien che 
synthèse), de l'Avocardyl (B-bloquanti, du Lexamil (tran- 
quillisant de type bencodiazépine), Sur demande de la 
patiente, bui donner un ou plusieurs des renseignements 
sulvants (cocher la où les bonnes réponses): 
Réponses : 8, b, €, d 

NB: l'idée que «l'iode de La mers est nocif pour la thy- 
rofde est aussi répandue que complètement fausse, L'air de 
la mer n'est pas « iodé on, seules les algues le sont. Il est rare 
que les patients se nourrissent d'algues ou boivent de l'eau 
de mer | 


13. Chez une femme de 35 ans, le médecin à diagnosti- 
qué un adénome toxique qu'il veut faire opérer, Que 
doit-on expliquer à la patiente? {cocher la ou les bonnes 
réponses) 


Réponses: à bc di. 

MB: un adénome toxique est le résultat d'une mutation sur 
un clone de cellules thyroëdiennes qui fonctionnent pour 
a ao À 


14. Chez une femme de 45 ans, le médecin a diagnosti- 
qué une hypothyroïdie. Lui expliquer qu'il est normal 
qu'elle se plaigne de (cocher la ou les bannes réponses} : 
Réponses: a D, c dl 


NB: La fièvre ne talt pas parte du tableau d'hypeihyroidie 
aù existe au contraire une Mypothermas. 
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15, L'hypothyroïle peut être due à fcocher la cu ke bonnes 


Réponses: a, b, d, e. 
NB: |! faut que la thyroïde soit détruite & plus de 85 % 


pour que des signes d'hypothyraidie apgarassent, Le éan- 


cer me donne pas d'hypothyroïdie, 


16. Que dire à une patiente souffrant d'une thyraïdite 
subaique ? (cocher la ou les bonies réponses} | 
Réponses: a, b, € de. 


47. Une femme de 35 ans présente un nodule thyroïdien 
que le médecin a qualifié de "suspect de cancer», Elle a, 
de plus, des épisodes de bouffées de chaleur du visage ot 
de La diarrhée. Le diagnostic de cancer médullaire de la 
a Ce cancer (cocher la ou les bonnes 


. ä, bc 

NE : Le cancer médullaire de la thyroïde fait souvent partie 
d'une nédplaié endacrinenne multiple (NEMA) qui comperte 
aussi un et un sdénome parathyrél 


dien, Ce sont des maladies souvent familiales Ce cancer, 
-qui sécrète de la thyrocalcitonine, ne fixe pas l'iode, est 
“envahissant localement et peu radio. ou chimiosensibhe, 


San pronostic général est nettement moins bon que les 
cancers vésionlaire et pagillaire. 


18. Une patiente de 36 ans a subl une 
totale pour cancer papillaire de la thyroïde, de 1,5 cm, 


sans énvahissement local ni adénopathées. Le 


chirarglen 
bui à affirmé que le proncetie ect très bon: elle est inquiète 
car un traitement à « l'iode radioactif est prévus. Lui dire 
que (cocher la ou les bornes réponses) : 


Aéponses: a, bc de. 
1. Annater le schéma du syndrome de Cushing. 


1. Troubles psychiques. 2 Duvet. 3. Acné. 4 Hypertension. 5. 
Ostéoporose, 8. Amyotrophie des jambes et des fesses 7, 


‘Faciès bouffi érythrosique. LÉ a tan 


des bras. 10, Vergetures 11. Troubles génitaux fSchèma 
complet: figure 5.6, p.91.) 

2. Clter les trois types d'hormones fabriquées par la cor- 
ticosurrénale et indiquer leur zone de synthèse dans la 
glande. 

a. Minéralccorticoides : zone glomérulée. 

b. Ghocorticoides : zone fasciculée, 

c. Androgènes: rone réticulée. 


Comisés - Tests de comes 


Corrigés 


3 L'hydrocortisone est une hormone d'importance vitale 
on physiologie car alle {cocher ls ou les bonnes réponses): 
Réponses: a, be 

NS : le rôle essentiel de Fiydrocortisone est de permettre 
la reconstitution des stocks de glucose hépatique à partir 
des acides aminés Inéoglucogenésel mais elle posséde 
aus un important pouvoir de conservation de lion 
sodium favorisant la répartition de l'eau. En revanche, le 
potassun et le-calclum sont normalement peu affectés et 
né varient qu'én ces de maladie de Cushing. 

4. Dans l'insuffisance suménale, la fatique est partu- 
lire du fait de cocher la ou les bonnes réponses}: 
Réponses: a, c, de. 

NE: la fatique qu'engendre l'insuffisance surrénale est 
similaire à celle d'un épuisement musculaire. Tout effort 
devient vite pénible, voire impossible. 


5. Citer et enseigner aux patients souffrant d'insuffi. 
sance surrénale les deg principales cœuses susceptibles de 
provoquer une crise aiqué. 

a. Arrêt intempestif du traitement, 

b. Régime sans sel, 

c. Effort physique non compensé par un apport supolé- 
mentaire en hydrocortisone, 

d_ Grossesse, 

ë. Agression. 

6. Dans la maladse de Cushèng, les patients se plaignent 
de (cocher la ou les bonnes réponses} : 

Réponses : a, bc e, 

HE : il existe au contraire uvre augmentation de La pihosité 


64 


7. Le diagnostic de maladie de Cushing repose sur l'élé- 


vation incontrélable du taux de cortisol. Décrire le principe 


et la réalisation du test de freinage minute par la dexamé- 


thasone et en indiquer les résultats dans cette maladie. 
Principe: La desaméthasone est un corticoide de symihbse 


qui freine fastement l'axe hypothalamo-hypoghysosurré | 


nalien, et qui n'intertère pas avec le dosage du cortisol. 
Réalisation: administration à manuit d'img de dexamé- 
thasone ('eomprimés de Dectanoy) et dosage du cortisal 
plasmatique le lendemain à heures. 

Résentat durs la maladie de Cushang: dun cgtte situation 
le test est négatif, c'est-à-dire que le cortisal ne s'abaise 
pas aprés adrmamistration de dexaméthasone. 


BE. Les couses d'une maladie de Cushing peuvent être 
fcocher La où bes bonnes réponses): 


Réponses : a, b €, d, 
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NB: toutes des tumeurs surrénaliennes peuvent bre en cause. 
Des substances à action ACTH peuvent être sécrétées par cer- 
talres cellules cencéreuses et stamuber les surrénales 


9. Cher un patient présentant une hypertension arté- 
rielle, le diagnosti de phéochromocytome est déter- 
miné par les symptômes suivants féccher la ou les bonnes 
répare) 

Réponses: a bc, d 

NE: l'augmentation du taux des catécholaminés ne provo- 
que pas de mélancdermie, 


10. Que sont les métanéphrines et à quoi sert leur dosage 
plasmatique ? 

Les métanéphrines sont des produits intermédiaires (déri- 
vés méthoyhé]) dans le cataboliome des catécholamenes 
(adrénaline, néradrénmalène). Elles ne s'accumulent dans be 
sang qu'en cas de production anormalement élevée due à 
une tumeur médullosurénale (phécchromocytome), Leur 
dosage plasmatique (normalement < 1,3 mg} permet dé 
péser le diagnostic 


11, Quel est l'examen sotopique permettant de reconnaitre 
un phéochromecytome ? 

La scintigraphie au MI8G (méthyl-lodo-benzylquanidine) : 
le peocduit se focs électiuement sur les cellules chromatfines, 
12. Citer les maladies currénaliennes qui peuvent étre res- 
ponsables d'hypertension artésielle. 


Le smdrome de Cudtung (nypercorthsolemel, ke syndrome 
de Conn (hyperaldestéronhmel le phéochromoctome. 


Parathyroides 


1, Citer bles actions de la parathormone sur ke rein 

= Elle augmente lé réebeonption du calcium. 

= Elle diminué l'absorption du phashore, 

= Elle active la vitamine 03 ou cholécaleiférol en favorisant 
sa 1-alpha-hydromylation, 

L Quel effet la vitamine D a-t-elle sur le calcium intesti- 
nal7 

Elle augmente l'abeorption intestinale du calcium. 

3 Citer les quatre variations sanguines et urinaires de 
concentration en calcium et phosphore observées dans le 
Sndrome d'hyperparathyroïdie. 


Mypercalcémie, hypercalciurie, hypaphosphorémie, hyper- 
phosphature. 


Testicules 


1. Annoter le schéma des testicules et du cordon. 

1. Canal déférent. L Fortion latérowéticale. L Partion ingui- 
nale, 4, Portion funiculaire, 5. Pertion testiculaire. 6. Wretère 
gauche. 7. Cul-de-sac de Douglas. 8. Ampoule déférentielle. 8. 
Véscule séminale gauche. 10, Vessie. 11, Prostate. 12. Os du 
pubs, 13, Épidicyme, (schéma complet, figure 7.1, p.112) 


Z Le sperme comporte bles caractéristiques suivantes 
lcocher la où les bonnes réponses): 

Réponses: a, cd, e. 

NB: le sperme contient 60 à 169 millions de spermato- 
aoides. 


3, Céfiner Les termes: h primitif et hypo- 
gonsdisme secondaire. Comment le bilan hormonal per: 
met de les différencier ? 

= Hypogonadisme primitif: Insuffisance du fonctionnement 
des gonädes par atteinte des testicules où des ovaires. 

- Hypogonadisme secondaire: insuffisance du fonctionne- 
ment des gonades par atteinte de l'hpoghyse où de lhypo- 
thalamus. 

= On les différencie par be dosage des gonadetrophènes plas- 
matiques (LH et FSH]: elles sont élevées dans Fhypogona- 
diume primitié et basses dans l'hypogonadisme secondaire. 

4, Citer cinq caractères masculèns dépendant de l'action 
des hormones mâbes. 

a, Morphologie épaules plus larges que le bassin}, graisse 
sur le ventre, 

b. Développement musculaire, 

C. Woix grave, 

d. Filcsité développée (barbe et moustaches]. 

e, Caractère plus agressi, 


5. Chez un jeune homme de 18 ans de grande taillé, on à 
constaté que les testicules étaient atrophiques. Le taux do 
testostérone est bas et la FSH élevée, Quel examen conduit à 
reconnaître la cause de cet état ? 

Cet examen est le caryotype: recherche d'une formule chros 
mosomique anormale (EXY] caractéristique du syndrome de 
Kiinefelter. 


Ovaires 
1. Annater le schéma anatomique des ovaires. 


4. Ugament lombo-ovarien droit Z Pavillon droit % 
Caire droit. 4, Trompe 5. VÜL 6. Uretère gauche. L Aorte, 
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Mini-cas concret 1 : hyperthiroïdie 


BAM 5, 40 an, vendeuse dans un grand magasin, est 
hospitaléée à la suite d'une asthénie importante avec 
amaigrissement sans perte de l'appétit. 


Dés son arrivée, elle réclame La présence de l'infirmière, 
elle Semble soutieuse, 18 vo tremblote. Très vite, elle 
dit avoir beaucoup de problémes, D'une part à la mai- 
son où, depuis quelque temps, elle n'a plus de patien- 
ce et est d'humeur instable, Elle crant que Son mari ne 
la supporte plus, que 465 enfants ne laimvent phus. 
L'autre part au travail, elle à eu plutieurs altercations 
avec des dientes et, la veille, avec son chef de service. 
Elle répète : s j'ai si peur d'être licencié ». La nuit, elle 
a des incomnies et ressasee tous et ennuis En parlant 
à l'infirmière, elle $e retient de pleurer, 


À l'interrogatoire, le médecin retient essentiellement 
une motion de palpitations. 

Examen clinique 

- Exophtalmie. 

- Tachycardie à 120 pukations par minute. 

- Tremblement non contrôlé, 

Le reste de Fexamen clinique est normal, 

Bilan biclogique 

- Bilan hépatique: normal 

- Bilan lipédique : normal, 

- NF5: normale. 

-W$: normale, 

Éléments pathologiques 

- Cholestérol bas. 

- Ta libre élevée. 

- Ti libre élevée. 

= TSH effondrée. 

- TRalo très élevés 

- Échographie thyroidienne: visualisé une thyroïde 
hypertrophiée homogène vasculaire. 

= Scntigraphie au technétium: montre une fixation 
hoamagéneé, 

Le diagnostic d'hyperthyroidie, 
Basedow, est confirmé, 


de maladie de 


Questions 


1. Quels sont les éléments diniques permettant 
d'évaquer Le disgnastée d'hyperthyroïdie? Quels sont 
ks dosages biologiques confirmant le diagnostic 
hyperthyroïdie? Quels sont les éléments permettant 
de poser Le diagnostic d'hyperthyroïdie par maladie 
de Basecdonn 7 


2 Proposer une hypothèse de diagnostic infirmier 
pour Mr 5. 


3. Développer votre rôle infirmier pour ce diagnostic. 
CORRIGÉ p. 170 


Mini-cas concret 2 : 
insuffisance surrénale 


M E., 40 ans, est admise pour bilan d'une asthénbe 
importante. 

À son arrivée, elle se couche directement dans son lit, 
le dos tourné à L porte; se lever semble lui demander 
un effort trés pénible, Elle dit être épuisée et ne peut 
soutenir longtemps une conversation. Cela dure de- 
puis quelques semaines. Malgré une période de repos, 
elle se sent incapable de reprendre son travail, de s'oc- 
cuper dé <a maison, Elle n'a plus de relations sexuelles. 
L'interrogatolre 

ll retrouve une notion de perte de poids récente de 
plusieurs kilos avec fatigue, surtout à l'effort, présente 
au réveil et s'intensifiant au décours de La Le Il 
révèle des malaises à distance des repas avant fait ve 
quer des hypoghcémies, 

Examen clinique 

- Hypotension à 45. 

- Mélanodermhe, alors qu'il n'y a aucune notion d'ex- 
position au soleil, marquée surtout au nlveau des par- 
ties posées à la lumière et des zones de frottement. 
Examens complémentaires 

Le médecin prescrit : 

- un lonogramme sanguin : normal hormis une hypo- 
natrèmie modérée: 

un lan phosphocalcique et un bilan hépatique : 
FT; 

= NES, plaquettes : normales; 

une glycémie à jeun: normale; 

- des dasspes hormonaux. 

Le diagnostic d'insuffisance surrénalienne est posé et 
sera confèrmé par le retour des prélèvements envoyés 
au laboratoire : 

- cortsol à 8 h:effondré: 

- aldastérone et stéroïdes defta-, CHA : bas, 

La patiente ayant un bon état général, seront ultérieu- 
rement pratiqués : 

- le dosage du cortisol libre urinaire des 34 h, très bas 
tout comme l'aldostérone et la THA wrinabre: 


- le test au synacthène, qui montre une absence de ré- 
pense srrénalienne. 
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Il 


NUE 


Quels sont les éléments diniques et biologiques per 
de ere op 


Z Proposer une hypothèse de diagnoestéc infirmier à 
l'arrivée. 


CORRIGÉ p. 170-171 


Mini-cas concret 3 : hirsutisme 


Mre 2, 28ans, secrétaire, arrive dans Le service pour 
hospitaltation. Elle présentée un surpoids évident qu'elle 
disimule sous des vêtements amples et longs (manches 
longues et pantalon) malgré la température estivale. 
Au cours de l'entretien d'accueil, Me 2 signale à l'in- 
fiemière ne plus avoir de vie sociale. Elle s'est peu à peu 
écartée de son groupe d'amis en refusant systémati- 
quement Les sorties (restaurant, cinéma, piscine. 
L'infirmière est étonnée par l'attitude de Me E, à La 
fois très renfermée, parlant avec réticence et un fond 
d'apressivité. Ce plus, l'aide-soignante remarque en 
rangeant les affaires de Mie 2 un rasoir électrique. 

À l'interrogatoire, le médecin note : 

-une prise de poids progressive, 

- une spañboménorhée, 

- une hypernicsité. 

ME 2. présente en effet des pouls au niveau de la poi- 
trine, du des, des membres (surtout des cuisses], ane 
petite moustache sur la bévrée supérieure (le score de 
Ferriman est à 25], 

Les examens biclogiques demandés par ke médecin 
marient que : 

Le dosage de delta-4 androstènedions est élevé 

- LB testostérone est normale; 

- Le test au LH-RH a une réponse explose sur FSH-LH; 
= l'échographie cvarienne révèle des ovaires polykysti- 
QUES. 

Le diagnostic d'hirsutme par dystrophie ovarienne 
est pou. 


Questions 
1. En vous appuyant sur vos connaissances et les 


L Proposer une hypothèse de disgnostic infirméer à 


3 Développer votre rôle Infirmier. 
CORRIGÉ p. 171 


Sagers - Mini-cas comcrets 


Mini-cas concret 4 : acromégalie 


MC, 50 ans, consulte pour bilan d'un diabète nan 
rrulinssdénendant, 

À l'examen clinique, le médecin constate une dysmor- 
phie avec une tête allongée, le nez proémanent, les 
lévres épaisses et le menton prognathe, 

Le pañsent signale avoir changé de pointure de chaus- 
sures, M est passé du 40 au 43 en quelques années, I & 
dû faire couper son alliance et se plaint de transpira- 
tion abondante. 

1Lést trarté depuis deux ans pour HTA. 

Sa glycémie est élevée et son hémoglobine glyquée 
CHA Te) est à 6 4 fn < 4,36) 

Le médecin prescrit des examens complèmentaines, 
Examens biologiques 

— GH ét IGF 1 élevés, 

- Hyperglycémie provoquée par vose orale avec dosa- 
ges de glycémie et de GH, cette dernière n'étant pas 
freinée. 

- Test au TRH avec dosage de GH et prolactine mon- 
trant une élévation de GHS. 

- Test au LH-RH sur FSH-LH nérmal. 


— Test au CRF avec dosage du cortisol et de l'ACTH 
narmal. 


Examens radiologiques 

RM montrant une tumeur hypoghycaire. 

- Échographée cardiaque révélant une hypertrophie 
du cœur atocée à une diminution modérée de l'éjec- 
tion ventriculasre gauche. 

— Radiographie de la colonne vertébrale montrant des 
vertèbres déformées Hypertrophites avec des cétéo- 
phytes. 

Le médecin pose le diagnostic d'acromégalie et informe 
MLE qu'il faut envisager une intervention chirurgicale, 
Après avoir vu le médecin, M, C., réclame à Finfirmière 
des antalgiques puissants et des somnifères car D à trés 
sourent < mal à La têtes, à la colonne vertébrale et a du 
mal à dorrnir, D sembile trés confiant et souhaite étre dé- 
barrassé rapedement de sa « boule dar La tite ». 


Questions 


1. En vous appuyant sur Les données du texte, 
dégager les éléments permettant de poser le dia- 
gnestic d'acromégalie. 


Æ Proposer une hypothèse de disgnostic infirmier à 
l'arrivée. 


3% Développer votre rôle infirmier. 
CORRIGÉ p, 171-172 
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Mini-cas concret 1 : 
hyperthyroïdie 


1. Quels sont les éléments cliniques permettant d'évo- 
quer Le diagnostic d'hyperthyroidie? Quels sont les 
dosages biologiques confirmant le diagnostic d'hyper- 
thyroëdie? Quels sont les éléments permettant de paser 
le diagnostic d'hyperthyroëdie par maladie de Basediow + 
Le diagnostic d'hyperthyroldie due à une maladie de 
Basedo repose sur : 

° Hyperthyronaie 

- Ékments cliniques: asthénie, amaigrissement, tachycar- 
die, excghtalmie, tremblements. 

- Dosages biologiques confirmant le diagnostic d'hyper- 
thyrotdie : T3 et TA élevées, TSH effondrée. 

» Éléments permettant de poser le diagnostic de maladie 
de Basedow 

- Esophialmie. 

- Thab élevés. 

LL Proposer une hypothèse de diagnostic Infirmier pour 
Me 5, 

«Le diagnostic infarmier posé est anvidté modérée, liée à 
une augmentation des hormones thyroëdéennes, 5e mani- 
festant par : 


= un spect Soucieux: 

= Une vois tremblante: 

- une humeur instable, 

- la crainte de lasser son masi, de re plus étre almée de ses 
enfants; 

- ba peur d'être licenciée: 

- des insomnies; 

= le fait de retenir ses pleurs, 


3 Cévelopper votre rôle infirmier pour ce diagnostic. 

- Installer La patiente dans un environnement le plus calme 
possible, 

— Planifier des moments de relation d'aide. 

- Hoter Pévolution des symptômes (instabilité d'humeur, 
insomnès, pleurs, aspect oucieux). 

- L'assurer de ls duponibilité de l'équipe, l'écouter, la ras: 
SUrEr, 

- Rechercher ave elle les facteurs 


péychologiques déclen- 
chants de la maladie {en particulier les relations conflic- 
tuelles dans son travail]. 


= Lui éxpliques que son état actuel est Wé à l'augmentation 
des hormones thyroidiennes qui #ccélérent le métabolisme 
et que celui-ci sera amélioré par un traitement médical. 

- Lui affirmer que la guérison de Fhyperthyrotdie est tou- 
jours obtenue, mais que cela demande de la patience. 


Mini-cas concret 2 : 
insuffisance surrénale 


1. Quek sont les éléments dinigques et bislogiques per- 
mettant de poser le disgnostie d'insuffisance surrénale? 

s Étéments diniques 

= À l'interrogatoire: un amaigrisement important, une 
fatigue surtout à l'effort, déjà présente au réveil et s'inten- 
sifiant au décours de la journée, des malaises à distance 
des repas, ne hypotension. 

— À l'examen: mélancdermie et hypotension. 

“ Eamens binogiques : baise de l'ensemble des stéroèdes : 

= le cortiol à 8h du matin est bas aûnsi que l'aldostérone 
ét bes stérordes; 

- le cortisol bre urinaire alnsl que l'aldestérons et les THA 
urinaires: 

- absence de néponse du cortisol au test de stimulation par 
le smnacthène signant Finsuffisance surnénale. 


2 Proposer une hypothèse de diagnostic infirmier à 
Fanrivée, 

Le diagnostic infermier posé est fatigue et s'appuie sur les 
arguments suivants: la patiente se couche directement 
dans son lit, doit faire des efforts pour se lever, ne peut 
parler longtemps, se sent incapable de reprendre son tra- 
“ail, n'a plus de relations sexuelles 


3 Développer votre rôle infirmier. 

+ Évaluer l'état de fatigue (noter les changements dans sa 
vie). 

« Apprécer le degré d'aide dont le patient aura besoin 
{pour éviter les risques). 

+ Dés que be disgnostic médical d'insuffisance surrénale est 
posé, mettre en route le traitement substitutif. 

* Éduguer la patiente: 

- Expliquer à la patiente que son état est dû à une carence 


en hormones surrénalionnes, que le traitement sera à le 
et qu'il ne devra étre arrêté sous aucun prétexte. 

- Le traitement devra être doublé, voire tniplé en ca de 
maladie, Fièvre, Stress, Intervention chirurgicale ét ademinis 
tré sous forme d'injections si vomissements. 
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- Le traitement n'est pas une corticothérapie, donc il est 

impératif de ne pas supprimer le sel. 

= Enfin, MP E. doit porter une carte signalant sa malade 

encas d'accident. 

— Rappeler aussi que des risques (asthénie, signes digestifs 

douleurs abdominales, vomissements, crampes) sont des 

signes de décompentation qui doivent l'alerter. 

= Faire comprendre à ME. qu'en cas de malade aiguë 

pe Fu pa d'agression (en partculier chirurgicale), 
eHort physique surtout au grand soleil ou sous 

po a den chariot 


d'hydrocortisone, sans attendre une prescription médicale, 


Mini-cas concret 3 : hirsutisme 


1. En vous appuyant sur vos connalssances et les don- 
nées du test, dégager les éléments permettant de recon- 
naître un hirsutisme par dystrophie ovarienne. 


Le disgnostic de dystrophie ovarienne est reconnu grâce à 
l'association de troubles des régles accompagnés d'obécité 
et dhyperpilosité par hyperproduction d'androgènes 
d'origine ovarienne. 

« À l'interrogatoire, on note une prise de poids régulière 
ayant entraîné : 

— un surpoids évident, 

= ne spanioménonhe, 

= un hirutieme important score de Ferniman dc25: M < 12). 

« Examens biologiques 

= Élévation de la delta-4 androsténedione contrastant avec 
une testostérone normale: les stérobdes mâles sont proba- 
blement ovariens, 

= Réponse caplosiue des FSH-LM sous stimulation par le LH- 
RH: la décvulaton est biologiquement probable 

- Échograghie ovarienne montrant des ovaires polykysti 
ques: mue en évidence des phénomènes de dysovulation. 
2. Proposer une hypothèses de diagnostic infirmier à 
l'arrivée, 

“Le d'agnostie infrmier retenu est perturbation de 
image comporeile, se traduisant par: 

= le port de vêtements amples et longs, bras et avant-bras 
couverts malgré la chaleur; 

= un comportement agressif; 

- des changements dans l'engagement sccial, 

* Signes : pabente écartée du groupe d'emés, refus de sortir. 
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3, Développer votre rôle infirmier, 

«Le rôle de l'infirmière au cours do Fhespitalisation est de 
faire le point avec la patiente sur la manière dont elle se 
croit perçue par les autres, de créer avec elle un climat de 
confiance et de l'amener à renouer rapedement avec son 
entourage afin qu'elle se sente aidée ét soutenue tout au 
long de ceîte période. 

« Lui indiquer qu'une diététicienne peut lb conselller en éla- 
borant avec elle un programme alimentaire adapté à son 
mode de vie et à ses goûts. 


« La rassurer en Qui faisant savobr que des traitements effi- 
ceces exlstent et qu'ils lui seront prescrits Lui conseiller 
d'enuisager avec l'assistance sociale et le médecin une prise 
en charge d'épilation électrique (traitement oudteux, long 
mals efficace de façon définitive), 


Mini-cas concret 4 : acromégalie 


En vous appuyant sur les données du texte, dégager 
les éléments permettant de poser le diagnostic d'acroméga- 
lie. 


s Étéments ciniques: 

— dsmorphie; 

- hypertension artérielle; 

= sueur abondantes: 

- céphalées: 

= doubeurs articulaires; 

= diabète. 

« Éléments biologiques et radiologiques : 

augmentation de La GH non feimée sous MGPO et stmur 
lèe par le TRH; 

— augmentation des GE 1; 

—'esploration normale des autres axes hypophyssires; 

— IREM montrant une volumineuse tumeur; 

— échographie cardiaque; 

= radiographie du squelette, 

2. Proposer une hypothèse de disgnostic Infirmier à 
l'arrivée. 

“Le dagnostic mfiomrer post et douleur, 5 traduisant 
par : 

- des céphalées mon soulagées par les antalgiques habi- 
tuek: 

— des douleurs o65euses; 

— des Insomnies, 
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Cas concret 1 


Mir Gest une célibataire de 43 ans, institutrice en 
activité. 

Depuis un mois, elle présente une asthme à l'effet 
(elle ne peut plus monter les escaliers de l'école), 
Elle se sent ralentie intelléctuellement, Elle a grossi 
de 3kg sans avoir modifié se habitudes alimen- 
taires, Elle pèse 72,5 kg pour 1,65 m. Elle à un re- 
tard de régles. Ces signes l'inguiètant, elle consulte 
son médecin traitant qui lui prescrit un examen 
sanguin mettant en évidence une hypothyroldie, les 
B-HCG sont négatifs. 

Son médecin l'adresse à l'hépital pour bilan et prise 
en charge. 

À l'arrivée, l'infirmière note que M°* G. a Le visage 
boufti, le teint pâle, cireux, une grosse langue, la 
voix rauque et les sourcils dépilés. 

L'entretien 

Mme G_ dit être trés coquette et se trouver laide 
actuellement, Elle n'ose plus se présenter devant ses 
élèves, Elle exprime là peur de grossir encore. 

Par ailleurs, elle s'angoisse quant à son ralentisse- 
ment intellectuel, ses difficultés à raisonner, à lire, 
sa fatique physique et répète « vais-je pouver con- 
tinuer à enselgner ?o. 

Elle dit aussi qu'elle ne connait rien de cette maladie 
ni de son traitement. 

Elle a constaté une chute de cheveux et sa pilogité a 
diminué (aisselles, pubs}, Elle est frileuse à présent 
et fatiguée, Elle se plaint d'entendre moins bien, de 
constipation, 1 à 2 selles sèches et dures par semaine, 
et de fourmillements au bout des doigts Elle parle 
lentement et par moment semble étre absente. 


Examen clinique 


Le médecin ne perçoit pas la thyreide à La palpation, 
trouve une peau sèche et froide, une grosse langué 
et des paupières genflées. Son pouls et à 50 pulsa- 
tiensimin. 


Examens complémentaires 

- Le dosage de la Ta est à 75 pmolfl (M es 9 à 79), 

- La TSH est à 27 plirenl (N < 5,6) 

- Le cholestérol est à 6.4 mmall (M = 38 à 6,51 

= La NFS révélée une anémie à 9,5 9100 nl avé un 
VGA à 99% OS. 

- L'échographie thyroidienne permet la visualisation 
d'une thyroïde diminuée de volume et hétérogène. 


= L'ECG montre des ondes microvoltées avec une in- 
version des ondes T dans toutes les dérivations, 


Le disgnéctie d'hypothyratdie est posé. 


Cas concrets 


Questions 


1. Quelle collsboration mener avec les médecins 
afin de traiter Mhypothyroïidie ? 


2. Quelles sont les hypothèses de diagnostic infir- 
mier correspondant aufx) problèmes) de santé de 
cette patiente ? {cocher la ou les bonnes réponses) 


a, Constipation. 

b. Altération de la muqueuse buccale, 

ce. Altération de là mobilité physique. 

d. Atteinte de l'intégrité de la peau. 

e. Akération des opérations de Ls peruée, 
. Excès nutritionnel. 

g. Altération de l'image corporelle. 

h. Cysfonctionnement secuel, 

i. intolérance à l'activité. 

jL Manque de connaissances sur ss maladie 


3  Formuler les hypothèses de diagnostics infirmèers 
ace gi sous forme de problème, étiologie, signes. 


4 Développer votre comportement et votre actlon 
inférmière pour le diagnostic «manque de connais- 
SANCES #. 
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Cas concret 2 


MeV, dgée de 43 ans femme au foyer, consulte 
parce qu'elle est fatiquée et constipée deguss plutiéiurs 
mols. 

L'histoire 

Me Voraconte que jusqu'à l'ige de 39 ans elle 
n'avait jamais eu de problèmes de santé, Son mari est 
ingénieur, elle-même est graphiste mais a arrêté de 
travailler pour s'occuper de ses enfants, un garçon de 
14 ré ot une fille do 12 ans, Elle pleure en disant 
qu'elle n'a plus l'énergie de s'en ocouper et qu'elle 
n'en à méme plus l'en. 

Elle a eu deux crises de coliques néghrétiques, qui ont 
été très pénibles, l'une à droite ily a deux ans et l'autre 
à gauche il y à un an. Elle se plaint aussi de céphalées 
fréquentes, de constipation résistant aux laxatifs, de 
douleurs diffuses au niveau de la colonne vertébrale et 
du bassin. Outre son généraliste, elle a consulté succes- 
sivement un gastro-entéroloque, un rhumatoloque, 
un psychiatre, sans beaucoup de résultats. 
Aucours de ces consultations un certain nombne d'exa- 
mens art été pratiques : 


Sujets 
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Sujets 


Des radicgraphies de & colonne vertébrale et du bas: 
sin ont révélé une décalcification importante. 
oncgramemt avec calkèmie et phesphorémée, la cal- 
cémie à deux reprises à été de 2E0mmoll et 
Sämmoll (112 et 114mgl) IN =225 à 
2,60 mmoll ou 30 à 105 mali et la phosghorémie de 
0,74 mmaltl (0,8 à 1,35 mmoli), 

Examen clinique 

Le médecin du serie qui l'a examinée à trouvé un 
goitre modéré, nodulaire. 

Examens complémentaires 

En ce qui concerne les examens parécliniques, les ra- 
diographies ont révélé une déminéralisation diffuse et 
la présence de nombreuses géodes circonscrites, 

Ia demandé : 

-un dosage de la calciurie des 24 heures qui est revenu 
à 12 mmal/24 h (NM = 1,25 à 7,5 mmol4 hi; 

-un désage de là parathormeons qui est supérieur à 
120 nomL {N = 20 à 80 nghmLi. 

Le diagnostic d'hyperparathyrordie a été posé 

Le médecin à alors prescrit : 


une échographie thyro-parathyrotdienne; 

une scintigraphie au sestaMiBl qui a confirmé lexis- 
tence d'une grosse parathyroïde inférieure droite, 

Le médecin informe ATEN. qu'il faudrait l'opérer Elle 
s'inquéte beaucoup etse demande, malgré les efforts 
du médecin pour Le raturer, si lintervention est bien 
nécesane et quels sont les risques encourus. 


Questions 


1. Compte tenu de vos connaissances et des don- 
nées de l'observation, quels sont les éléments dlini- 
ques et biologiques permettant de reconnaître Le 
disgnostic d'hyperparathyroïdie avancé par le méde- 
cin? 


2. Quelle hypothèse de diagnostic infirmier poser à 
l'arrivée? 


3 Comment préparer Me %. à l'intervention chirur- 
gicale ? 
CORRIGÉ p. 175-176 
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIÈRE 








Cette quatrième édition du cahier n° 8 recouvre le programme du module # Soins infirmiers qux 
bersonnes atieintes d'affections endocriniennes x du diplôme d'État, sauf la diabétologie qui fait l'objet d'un 
cahier séparé (NCI 9), 


L'endacrinalogie a bénéficié de nouveaux progrès majeurs dans le diagnostic et le craiterment de maladies 
autrefois très graves, La nouvelle édition tient compte de cette évolution rapide à vravers de nouvelles 
explorations, de nouveaux protocoles d'examen et des fiches pharmacolagiques renouvelées. 


Les soins aux personnes atteintes d'affections des glandes endacrines (hypophyse, chyroïde, parathyroïdes, 
surrénales, testicules et ovaires) comportent deux pratiques d'importance majeure : les protocoles 
infirmiers, surtout les tests biologiques et les examens complémentaires, et les interventions 
infirmières, car la bonne santé des patients dépend de la qualité du suivi et de la relation avec 
l'équipe infirmière, qui peut durer de nombreuses années, 


| Un chapitre dédié à la démarche infirmière en endocrinologie, au début de l'ouvrage, développe 
h spécificité des soins à dispenser lors des affections des glandes éndocrines Les actes Infirmiers 
spécifiques y sont décrits : diagnostics infirmiers, plan de soins, transmissions ciblées, SIIPS. 


Des encadrès intitulés « Points clés » sont insérés pour mettre en valeur les connaissances 
incontournables, 


La compréhension et l'acquisition des connaissances sont facilitées par une présentation tout en 
couleurs 

* maquette en couleurs afin de mettre en valeur la scructure du cours : 

+ nombreux schémas, tableaux et photographies en couleurs afin de facilieer l'apprentissage 
des connaisncs, 


Et toujours, en fin d'ouvrage : un cahier d'entraînement, pour permettre à l'étudiant de vester 
ses connaissances et de s'entraîner à la résolution de cas concrets. 
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